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Syfte och omfattning

Syftet med dokumentet ar att beskriva underskoterskans arbetsuppgifter pa akutmottagningen for
att sdkerstalla att alla arbetar pa samma satt. Dokumentet vander sig till underskoéterskor som
arbetar pa akutmottagningen i medicin-, kirurg-, ortoped- samt i akutteamen. Omfattar
arbetsuppgifter for underskoterska dag/kvill och natt. Nytt arbetssatt for underskoterska i sallningen
for att i mojligaste man forhindra smitta av Covid-19

Bakgrund

Akutmottagningen ar 6ppen dygnet runt, arets alla dagar, for omhandertagande av patienter med
akuta sjukdomstillstand och skador. Akutmottagningen tar arligen emot 52 000 patienter. Av dessa
soker cirka 70% via entrén och 6vriga via ambulanssjukvarden. Vuxna och barn med livshotande
symtom prioriteras och bedéms initialt pa akutmottagningen, diagnostisering och behandling
initieras. Vissa patienter kan efter vardtiden pa akutmottagningen skrivas ut till hemmet, andra laggs
in pa sjukhuset for fortsatt vard, utredning och behandling.

Pa akutmottagningen arbetar ldkare, sjukskoterska och underskéterska i team. Alla professioner i
teamet har sin specifika roll och uppgift. Teamen ar indelade i medicin-, kirurg-, ortoped samt
akutteam. Klockan 19—-07 vardas aven infektionspatienter av medicinteamet.

Beskrivning

Nedan foljer kortfattad presentation av de arbetsstéd som anvands pa akutmottagningen.

DPT (DataProcessTriage)

Pa akutmottagningen prioriteras patienter enligt den lokalt framtagna triagemodellen
dataprocesstriage (DPT). DPT ar ett triagesystem som vagleder teamet om hur lange varje enskild
patient kan vadnta pa lakarbedémning samt vilka insatser som kan initieras i vantan pa lakare.
Prioriteringen bygger pa en kombination av vitalparametrar, anamnestagning och riktad
undersokning av patienten. Det ar sjukskoterskan som utfor prioriteringen, men underskoterskan i
teamet ansvarar for att vitalparametrar sdsom andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck,
temperatur samt EKG tas. | de fall da det inte finns behov av att perifer infart satts kan
underskoéterskan dven ansvara for venprovtagning (Dataprocesstriage, 2010).

AMLS (Advanced Medical Life Support)

| samband med triage och bedémning av patienten intervjuas och undersoks patienten pa ett
strukturerat satt, enligt Advanced Medical Life Support (AMLS). AMLS &r ett strukturerat ramverk
som anvands for att i tid hitta livshotande symtom och risk for progress av sjukdom och darigenom
kan morbiditet minska och mortalitet motverkas. Anamnes, klinisk undersékning, bedémning av
riskfaktorer samt huvudorsak till bestket pa akutmottagningen végleder personalen att komma fram
till mojliga differentialdiagnoser i det akuta omhéandertagandet. Att omhanderta patienten utifran
AMLS hjalper personalen att pa ett effektivt sdtt hantera ett brett spektrum av medicinska
situationer.

| den primara bedémningen undersoker personalen patienten enligt ABCDE for att komma fram till
om den &r kritisk eller icke kritisk, var god se sid 4. Ar patienten medvetandesankt frangar man till
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viss del nedanstaende fragor och gor istéllet en “head to toe”-undersdkning av patienten samt satter
in relevanta atgarder for aktuell situation.

Personalen fragar darefter patienten efter foljande uppgifter:
S (Signs/symtoms): Huvudorsak till besoket.

Onset: Hur/pa vilket satt startade symtomen/besviren, exempelvis smarta,
illamaende, yrsel etc. Plotslig alternativt smygande debut?

Palliation/provocation: Finns det nagot som lindrar/férvéarrar symtomen?
Kroppsstallning, matintag etc.

Quality: Beskriv symtomets karaktar, ar det brannande, skdarande, molande, dmmande
karaktir? Ar symtomet ihallande alt intervallkaraktar?

Region/radiation/referral: Vid smirta, var gor det ont? Stralar smartan? Forflyttar den
sig?

Severity: Smartskatta enligt VAS fran 1-10. Aven andra symtom kan skattas,
exempelvis illamaende och yrsel.

Time/duration: Nar bérjade det? Hur lange har det pagatt?
A (Allergies): Eventuella allergier.
M (Medications): Aktuella ldkemedel.

P (past medical history): Anamnes, aktuell hilsohistoria. Det som ar relevant for besdket pa
akutmottagningen.

L (Last oral intake): Nar och vad at patienten senast. Krdkningar? Avforing? Miktion?

E (Events prior to illness or injury): Ar det ndgot som hdnt som kan ha utldst besvaren. Flygresa,
begravning, utlandsvistelse?

R (Risk factors): Eventuella riskfaktorer

| bedémningen enligt AMLS ingar dven en riktad undersokning av patienten, exempelvis EKG-
matning, palpation av buken, kontroll av distalstatus, kontroll av pulsar (Advanced Medical Life
Support, 2017).

TUB (Tidig upptackt och behandling)

Patienter som vardas pa akutmottagningen ska kdnna sig trygga i att en eventuell férsamring av
tillstand upptacks i ett tidigt skede och att adekvata atgarder vidtas. TUB ar ett arbetssatt som inforts
centralt pa Akademiska sjukhuset for att forbattra patienternas sidkerhet genom att personalen far
kunskap om och rutiner for att kunna kdnna igen och tolka tecken pa begynnande svikt av vitala
funktioner. Att arbeta effektivt tillsammans med annan personal kring patienten samt att
kommunicera pa ett sdkert satt for en 6kad situationsmedvetenhet ar nagra av hérnstenarna i TUB
(Tidig upptackt och behandling, 2017).

Underskoterska akutmottagningen AKM AS Sidan 3 av 10

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-15256
Version: 4
Handlingstyp: Instruktion/Rutin



NEWS (National Early Warning Score)

NEWS &r ett podngsystem som mater nagra av patientens fysiologiska parametrar och vitalstatus.
Andningsfrekvens, saturation, behov av syrgas, puls, blodtryck, temperatur samt vakenhet
kontrolleras. Héga podng indikerar 6kad risk fér behov av intensivvard, mortalitet och morbiditet. Pa
akutmottagningen mats NEWS kl06, 14, 20, 02. Om behov finns kontrolleras NEWS med tatare
intervall enligt atgardsskala utifran NEWS-poang och/eller enligt sjukskoterskans/ldkarens
beddmning. Underskoterskan i teamet ar ansvarig for att NEWS kontrolleras och dokumenteras i
patientens journal vid faststallda tider samt oftare vid behov enligt ovan.

NEWS ér ett hjalpmedel och ett verktyg och bara en del av bedémningen av patienten, ett lagt
NEWS-varde tyder pa att vitalparametrarna ar inom normalvarden, men utesluter inte att det kan
finnas skal till allvarlig oro for patientens tillstand (Tidig upptéackt och behandling, 2012).

O-ABCDE (Overblick, Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)

For att bedéma patientens livsviktiga funktioner anvands ABCDE-principen pa akutmottagningen. Om
undersdkningen av patienten gors enligt ABCDE sdkerstalls att de mest akuta avvikelserna upptacks i
ratt ordning. Innan ABCDE gas igenom behdver teamet ha 6verblick dver situationen.

Overblick
Se till att du och teamet far en snabb 6verblick éver situationen. Behévs mer hjalp eller férstarkning
tillkallas? Finns risk for hot och vald?

Konstatera hjartstopp och starta HLR.
Stoppa livshotande blédning.

Airway och C-spine
Skapa fri luftvag.

Stabilisera nacke.

Breathing
Hur ventilerar patienten? Hur ser andningsmonstret ut? Se, lyssna, kdnn. Auskultera, mat saturation,
rakna andningsfrekvens.

Circulation

Stoppa eventuell blédning. Kontrollera pulsar perifert — frekvens, fylinad. Kontrollera huden, farg och
temperatur. Etablera infart, perifer venport alternativt intraosseds nal, ge intravenos vatska. Mat
blodtryck.

Disability

Kontrollera vakenhetsgrad enligt AVPU (Alert/Verbal/Pain/Unresponsive).

Mat blodsocker. Kontrollera pupiller.

Exposure
Titta pa hela patienten noggrant fran topp till ta inklusive ryggsidan.

(Akutsjukvard fran O till A, 2017).
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SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning och Rekommendation)

For att sdkerstalla god vardkvalité och patientsdakerhet behovs en effektiv kommunikationsmodell for
Overrapportering. SBAR dr en modell som kan anvandas i nastan alla typer av
informationsoverforingar, den 6kar chansen att kommunikationen blir tydlig, relevant och direkt.
Dessutom vet mottagaren i vilken ordning informationen ges och kan da lata séndaren prata utan att
avbryta. Det finns alltid mojlighet att stélla fragor och bekrafta den information som séndaren
formedlat i slutet, vilket leder till att risken for missforstand minskar.

S — Situation &r kdrnan i det som ska formedlas och ska fungera som en kortfattad "rubrik" for att
fanga mottagarens uppmarksamhet. Har presenterar séndaren sig sjalv och vem det giller.

B — Bakgrund beskriver det relevanta for den aktuella situationen. Vid akuta tillfallen hinner man
bara beskriva det allra viktigaste. Icke akuta situationer kan innehalla mer information.

A - Aktuell bedomning beskriver den aktuella situationen. Har kan garna ABCDE anvandas for att
strukturera patienternas vitalstatus. Eventuella atgarder och resultat av dessa presenteras har.

R — Rekommendation har presenteras vad mottagaren férvéantas utifran det som rapporterats
under S, B och A, samt inom vilken tid det forvantas ske.

Exempel pa anvandningsomrade for SBAR:

e SBAR fungerar i akuta situationer som kraver snabba beslut och atgarder. | den akuta
situationen kan en férkortad version anvandas, exempelvis: ” S Kvinna fodd -52 kommer in
med hjartstopp. R Larma akutlarm vuxen.”

e SBAR fungerar dven i icke akuta situationer i dialogen mellan personal, patienter och deras
anhoriga.

e Vid en presentation av ett drende under ett mote.

e Muntlig eller skriftlig kommunikation.

e Som lyssnare kan du sjalv repetera en ostrukturerad information enligt SBAR for att fa en
tydligare bild av problemet (Vardhandboken, 2017).

SEUPP/Timsrundor

Personalen pa akutmottagningen arbetar enligt konceptet SEUPP/timsrundor vilket ar ett arbetssatt
utarbetat pa Akademiska sjukhuset. SEUPP innebér en proaktiv planering av patientens personliga
omvardnadsbehov. Patienten blir tillfrdgad om Smarta, Elimination, Undernéaring, Positionering samt
Placering av personliga tillhérigheter. Detta for att sdkerstalla att patientens individuella
omvardnadsbehov tillgodoses. Vid timsrundan ges aven tillfille att ge tydlig och konkret information
till patienten for att sakerstélla att patienten vet vad den vantar pa och ar medveten om fortsatt
planering av varden pa akutmottagningen.

Patienten ska kontrolleras av personalen enligt SEUPP varannan timme dag- och kvallstid klockan
06.00-22.00 samt var fjarde timme nattetid klockan 22—-06. Timsrundan individanpassas utifran det
behov respektive patient har. Dokumentation av omvardnadsatgarder som utférs i samband med
timsrundan ska goras i patientens vardplan i Cosmic. Att timsrundan ar utférd dokumenteras i
enhetsoversikten som TR samt aktuellt klockslag. Underskoterskan i teamet ar ansvarig for att
timsrundor utfors.
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Personcentrerad vard

Personalen pa akutmottagningen ska arbeta utifran en personcentrerad vard. Ett grundantagande for
en personcentrerad vard ar att vi alla &r personer som kan raka ut for ohélsa till exempel i form av
akut sjukdom. Genom att méta patienten som en jambordig och kompetent person kan han/hon bli
delaktig i sin vard och omvardnad. Det innebér att patienten far inflytande 6ver sin situation
(swenurse, 2016). Att som manniska med vard- och omsorgsbehov fa vara i centrum och sa langt det
ar mojligt inkluderas i alla vardbeslut och processer ar viktigt och har visats leda till battre egenvard
samt 6kat samarbete mellan vardgivare (Vardhandboken, 2017).

Sdkerstalla god omvardnad — underskdterskans huvuduppgift

Underskoterskans huvuduppgift pa akutmottagningen ar att sakerstélla att patienter som vardas i
hans/hennes team erhaller den omvardnad de behéver. Varje patients basala och individuella
omvardnadsbehov ska identifieras, riskbedémas och omvardnadsatgarder ska utféras och
dokumenteras i Cosmic enligt Dokumentationsriktlinje, Akutmottagningen AKM AS. Underskoterskan
ar ocksa ansvarig for att vid skiftbyten rapportera vilka omvardnadsbehov varje enskild patient i
teamet har, utifran mall for omvardnadsrapport, se bilaga 1. Det innebar dven att beratta vilka
omvardnadsatgarder som ar utforda eller ska utforas. Om teamet inte har resurser for att leverera
den omvardnad som kravs, exempelvis vid hog belastning, ska ledningsansvarig sjukskoterska
informeras for att atgéarder ska kunna vidtas.

Sallningen
Beskrivning

Underskoterska bemannar sallningen tillsammans med ldkare kl. 8-23. Dagtid har ldkare och
underskoéterska sin arbetsstation i entrén. Patienter tas emot utomhus, utanfér avsparrningen.

Med hjalp av Socialstyrelsens Covid-19 kriterier gérs bedémningen pa 2 meters avstand, alternativt
anvands korrekt skyddsutrustning, underskoterskan ska identifiera till vilken del av
akutmottagningen patienten ska ga, underskoterska ska inte hanvisa bort patient.

Dagtid kl. 7.30-21.00 registreras patienter som hanvisats till gron zon av kanslist som har sin placering
i den grona zonen. Patienten far med sig ett papper med namn, personnummer och sékorsak.
Patienter som hanvisats till 6vrig del av akutmottagningen registreras samt far ett id-band av
underskoterska i sallningen. Underskoterskan dokumenterar ID-markningen i patientens journal.
Underskoterskan informerar dven patienten om att denne kommer fa traffa en sjukskoterska i
triagen som kommer att géra en bedomning av patienten. | bedémning ingar eventuell hanvisning till
annan instans.

Har patienten behov att ha med sig en anhorig, ledsagare etc. sa skall detta skrivas i akutliggaren.
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Nattetid, klockan 23.00-08.00, bemannas sallningen av underskéterska tillsammans med en vaktare.

Nattetid halls dorren till akutmottagningen last. | forsta hand bér man ha sin arbetsstation i
receptionen men mojlighet finns att sitta kvar i entrén. Patienterna tas dock emot utomhus som
under dagtid. Ringklocka finns utanfér dorren (underskoéterskan tar alltid med sig den mobila
ringhdgtalaren, ringklockan hors dven i receptionen).

Med hjalp av Socialstyrelsens Covid-19 kriterier gors beddmningen pa 2 meters avstand, alternativt
anvands korrekt skyddsutrustning, underskoterskan ska identifiera till vilken del av
akutmottagningen patienten ska ga, underskoterska skall ej hanvisa bort patient.

Underskoterskan registrerar alla patienter som séker via sallningen och gor ett PAS samt satter pa
patienten ett id-band samt dokumenterar i patientens journal. Informerar patienten om att denne
kommer fa traffa en sjukskoterska i triagen som kommer att géra en bedémning av patienten. |
beddmning ingar eventuell hdnvisning till annan instans.

Har patienten behov av anhorig, ledsagare etc. sa skall detta skrivas i akutliggaren.

Vid tveksamheter eller behov av stéd for hanvisning till ratt del av akutmottagningen ska i forsta
hand kontakt tas med medicin A-jour, i andra hand kontaktas medicin B-jour.

Om antal vantande patienter ar> 4 eller om underskéterskan bedémer att vantetiden kommer
overskrida 20 minuter kontakta LAS for hjalp med fler resurser.

Fordelning av patienter

e Covid-19-misstanke utan akuta symtom for andra somatiska sjukdomar —
Infektionsmottagningen

e Covid-19-misstanke med akuta symtom for andra somatiska sjukdomar som ar stabil — gul
zon

e Covid-19-misstanke, instabil —akutrum 1

e Instabil patient utan Covid-19-misstanke — akutrum 2-4

e Stabil patient utan misstanke for Covid-19 — gron zon

Besoksforbud pa Akutmottagningen for vuxna
| undantagsfall far en anhorig medfolja patienten in pa akuten. Observera att anhoriga som tolkar
inte ar ett undantag.

Undantagsfall ror till exempel kritiskt sjuk patient, patient i behov av assistent, minderarig anhorig.

Det kravs en individuell bedomning for anhériga som vantar pa att patient som ar pa vag in med
ambulans ska anlanda. Anhdriga vantar i vantrummet med munskydd om inte det ar mojligt sa
vantar den anhorige utomhus och sldapps in da patienten tilldelats ett rum.

Besokaren far inte uppvisa symtom som inger Covid-19-misstanke.
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Besokaren ska informeras om riskerna med att medfdlja om de tillhor riskgrupp som ar kanslig for
Covid-19.

Eventuella bestkare ska instrueras om god handhygien.

BesoOkare ska skyddas mot Covidsmitta och det innebar att besdkare som I6per risk att smittas under
besoket ska bara skyddsutrustning enligt gallande rutin.

BesOkare som redan antas vara sa pass exponerad for smitta, till exempel genom att leva nara den
Covid-19-misstankta patienten, behover ej bara skyddsutrustning.

Besokare ska sa langt som mojligt vara i samma rum som patienten.

Roller och ansvar

Avdelningschefen ansvarar for att:

e forfattningar och lagar foljs.
e enheten arbetar for enhetlig dokumentation.
e skapa forutsattningar sa att dokumentet kan féljas.

Underskoterskan ansvarar for att:

e |dentifiera och riskbedoma patientens individuella omvardnadsbehov samt utféra
omvardnadsatgarder i samrad med sjukskoterskan i teamet.

e Utfora timsrundor pa patienterna i teamet vid forutbestamda tider.

e Vid oro for progress av sjukdom rapportera till sjukskoterska/lakare.

e Rapportera patienternas omvardnadsbehov till pagdende team vid “check in — check ut”.

e Kontrollera vitala funktioner, EKG-tagning och provtagning tillsammans med sjukskoterskan
vid triage.

e Kontrollera NEWS vid férutbestamda tider samt enligt ordination.

e Utfora venprovtagning, odlingar etc., enligt ordination.

e Utfora KAD-inldggning, enligt ordination.

e Assistera ldkaren vid lumbalpunktion, suturering etc.

e Dokumentera utforda atgarder i vardplanen, enligt lokal riktlinje.

e Vid skiftbyten rapportera vilka omvardnadsbehov varje enskild patient i teamet har, utifran
mall for omvardnadsrapport.

e Informera ansvarig forfattare om riktlinjen ar felaktig eller behover uppdateras.
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Bilaga 1 Underskdterskans uppgifter vid rapportering (AKM)

Hudkostym: Hur ar patientens hudfarg (cyanotisk, ikterisk,
blek)? Ar patienten torr eller kallsvettig? Finns det
hematom eller nagon rodnad?

Finns det trycksar eller andra sar? Ar eventuella sar
omlagda? Har patienten behov av avlastning, sasom
exempelvis sakrumplaster eller halskydd?

Elimination: Har patienten varit pa toaletten? Behdver den
hjalp eller klarar den sig sjalv? Finns behov av
inkontinensskydd? Har patienten KAD? Kraks patienten
eller finns det risk for krakning?

Ar bladderscan utford (fore eller efter miktion)?

Aktivitet: Hur forflyttar sig patienten? Finns behov av hjalp
med ADL? Behévs vandschema?

Nutrition: Nar at patienten senast? Fastar patienten? Finns
pagaende dropp?

NEWS: Kontrolleras och dokumenteras av underskoterska
enligt angivna tider, alternativt enligt ordination av
ansvarig sjukskoterska eller |akare.

Dokumentation av basal omvardnad
Underskoéterskan ansvarar for att patientens status samt de
omvardnadsatgarder som ar utférda, dokumenteras i Cosmic.
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