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Rapporteringsstöd för baspersonal. Alla skall ha läst sin bok om rapporteringsstöd och ha med sig den på utbildningen. Utbildningsmaterialet är gjort för att skapa dialog med gruppen. Rekommendation att vara max 20 i gruppen. Materialet är gjort för ca 2 timmars lektion. Finns tid och utrustning kan man lägga till träning på blodtryckskontroll, pulskontroll och kapillär återfyllnad.
Materialet är gjort av Lisbeth Persson Distriktssköterska Hemsjukvården Halmstad. Jag tog på mig uppdraget att sätta ihop utbildningsmaterialet för utbildning av baspersonalen för projektgruppens räkning, i strävan att behålla en enhetlighet i länet.
Bild 2 Fall beskrivning

Ni kommer hem till Einar 78 år för att ge honom sina kvällsmediciner. När ni kommer in i köket ligger Einar på golvet det finns en blodpöl vid hans huvud, det har slutat blöda. Einar svarar på tilltal men är trött han säger att det värker i höger ben och han känns kall och svettig på kroppen. Han är blek i hudkostymen

Ni vet att Einar har hjärtbesvär men för övrigt är han pigg.
Bild 3 I alla lägen är det bra att ha något att jobba utefter för att inte bli stressad. När man jobbar utefter ABCDE så glömmer man inga viktiga delar och man börjar med det mest akuta i alla lägen. Syrebristskador går aldrig att reparera och därför prioriteras detta högst. Tecken på syrebrist kan vara aggressivitet, oro och eller förvirring. ABCDE kan man använda i alla situationer både på gamla, barn, medicin, infektionspatienter, ortopedi och så vidare. Nu bedömer vi Einar efter ABCDE. 

A Fri luftväg är luftvägen fri hos Einar? Om det finns misstanke på nacke rygg skador skall patienten röras så lite som möjligt men andningen går före allt annat.
Är ok han svarar på tilltal då är luftvägen fri. Har han snarkande andning måste man kanske lägga Einar i stabilt sidoläge. Försöka ändra huvudet så att luftvägen blir fri. Käk lyft och haklyft skapar en fri luftväg.
B Breathing hur andas Einar? 

För att kunna bedöma andningen bra så krävs att man räknar en andningsfrekvens. Hur ser det ut när Einar andas? Ser man att bröstkorgen lyfter sig regelbundet? Behöver han extra hjälp för att andas, använder han halsmuskler, inre revbensmuskler eller diafragma. Kan han prata hela meningar utan att andas. Hur låter det när han andas? Man tittar på patientens läppar, näsa, nagelbädd för att se om patienten har syre i kroppen.

C Circulation hur fungerar cirkulationen på Einar?

Uppmätt puls är 35 slag per minut. Han har kall och blöt hud, varför har han det? Den första kompensationsmekanismen som sker när cirkulationen i kroppen inte är tillfredsställande är att blod dras in i cirkulationen från huden för att prioritera hjärta och hjärna. Nästa kompensationsmekanism är att andningsfrekvensen stiger för att mer syre skall tillföras kroppen. Den tredje mekanismen är pulsstegring för att blodet snabbar skall transportera ut mer syre. När blodtrycket börjar sjunka så är det ett sent tecken på att cirkulationen sviktar. Svimningstendens och yrsel är andra tecken på sviktande cirkulation. I Einars fall kunde vi känna radialispulsen vilket är positivt då blodtrycket är minst 90-100. För att få mer information kan blodtrycket mätas och pulsen kan räknas. När patienten äter vissa hjärtmediciner (betablockerare) kan kroppen inte kompensera cirkulationssvikt med pulsökning. Cirkulationen kan svikta vid många olika tillstånd såsom infektioner med blodförgiftning, hjärtinfarkter när hjärtat inte orkar pumpa, vid svåra allergiska tillstånd då histamin gör att blodkärlen vidgar sig, blödningar, uttorkningar vid kräkningar och diarréer (hypovolemi), stora blödningar mm.
D Disability är Einar helt vaken och orienterad till tid och rum? Har han några symtom på nackryggskador? Stickningar eller känselbortfall i extremiteterna. I er bok kan ni se på sista sidan en RLS skala som man kan bedöma efter. Viktigt att veta att man måste smärtstimulera ordentligt för att kunna bedöma vakenhet på ett adekvat sätt. En central smärtstimulering är att trycka i ögonvrån eller på kindbenet bakom örat då påverkas hjärnan på ett korrekt sätt. 

E Exposure Omgivande faktorer, behöver Einar filtar. Skall vi sätta förband på huvudet. Ligger han bra. Skall vi mäta temperaturen? Hur ser skadan på höger ben ut? Behövs förband. Har han cirkulation nedanför skadan? Foten fin i färgen, har han känsel kan han röra foten.
Vilket symtom är det allvarligaste? C circulation Einar är blek och kallsvettig samt pulsen är bara 34 vilket inte är normalt. 
Bild 4 

Rapportering till sjuksköterska enligt SBAR. Hur blir rapporten med fallet Einar enligt SBAR? Låt några berätta hur SBAR skulle kunna låta med fallet Einar. Visa den bilden med fallet.
Situation: Presentation av dig själv, vårdtagarens identitet, problemet eller anledningen.

Bakgrund: Sjukhistoria, pågående hälsoproblem

Aktuellt:

Fakta om nuläget temp, puls, blodtryck, andning, medvetandegrad samt ev. 

B-glukos.

Rekommendation

Jag vill ha hjälp med…. Upprepa åtgärden som är överenskommen med sjuksköterskan.

Bild 5
Infektion, hög feber vidgar blodkärlen och blodtrycket sjunker. Urinvägsinfektion kan påverka balansen.
Stroke, AKUT ansikte, kroppsdel, uttal, tid. Förlamningar i ansikte eller kroppsdel kan göra att man faller. 
Arytmier, hjärtinfarkt, hjärtat kan slå sakta vilket gör att blodtrycket sjunker, man kan också få korta episoder av arytmier i hjärtat. När man svimmar eller trillar omkull av en arytmi i hjärtat så får man ingen förkänning, plötsligt ligger man på golvet. Blodtrycksfall känner man oftast av. Man upplever att det svartnar för ögonen och känner att nu svimmar jag, då är det nästan alltid blodtrycksfall.
Balansproblem, yrsel

Snubblar på matta eller dylikt

Insulinkoma lågt blodsocker, huden är alltid blek och kallsvettig vid lågt blodsocker.
Troligtvis har Einar blivit påverkad av den låga pulsen och fått för lite syre till hjärnan trillat omkull och fått en sårskada på huvudet och en trolig fraktur på höger ben.
Bild 6 Fall
Ni är hos Gustav 85år som får plötsliga bröstsmärtor mitt i bröstet. Han upplever att de inte är kraftiga. Han är torr och varm. Fin färg i ansiktet. Han sitter vid köksbordet och skall äta sin gröt.

Gustav har sedan länge problem med kärlkramp som han har av och till. Han har också tablettbehandlad diabetes. Pulsen känns tydligt på radialis och är regelbunden slår ca 80/minut. Andningsfrekvens per minut är 18. 

Bedöm Gustav utefter ABCDE.
Nytillkommen bröstsmärta. Vad frågar vi patienten?
Var sitter smärtan? När började den? Hur känns den, tryckande, åtsnörande eller stickande? Sitter den i konstant? (smärta från hjärtat sitter oftast i konstant). Kommer den vid ansträngning eller i vila? Är den andningskorrelerad d.v.s. påverkas smärtan av min andning (bröstsmärtan är då ofta korrelerad till lungor). Kan man genom rörelse påverka smärtan? (troligtvis en muskelsmärta). Ömmar patienten på smärtområdet? (oftast en muskelsmärta). En smärta som kommer på grund av syrebrist i hjärtat går inte att påverka med andning eller rörelseförändring. Ring alltid sjuksköterska för konsultation. 
Vad har Nitroglycerin för effekt på kroppen? Varför är det bra för hjärtat att få Nitroglycerin?
Nitroglycerin vidgar blodkärlen framförallt kranskärlen som försörjer hjärtat med syre. Dessutom vidgar Nitroglycerin blodkärlen framförallt på vensidan vilket gör att blodtrycket sjunker, mer vätska kan ansamlas i benen och detta gynnar pumparbetet i hjärtat. Med blodtryckssänkning finns risken för svimning.

Bild 7

Just nu är Gustav inte i en omedelbarbar fara, han har ingen svikt i andningen och han har ingen svikt i cirkulationen. A och B: Normal andningsfrekvens, pratar obehindrat, fin färg i ansiktet, torr och varm. C: Regelbunden normal pulsfrekvens vilken kanske inte stiger med tanke på att Gustav säkert är betablockerad. Kapillär återfyllnad är 2 sekunder. D: Han är helt vaken och orienterad till tid och rum. E: Han är varm och sitter bekvämt. Men bröstsmärtor är ett allvarligt tillstånd och en sjuksköterska skall alltid kontaktas.
Bild 8

De flesta hjärtinfarkter sätter sig i vänster kammare, ett område i kammaren dör infarcerar. Vänster kammare blir försvagad och orkar inte pumpa ut allt blod i stora kretsloppet. Blodet backar tillbaks till lungorna och det blir vätskeutträde från kapillärer (blodsidan) till alveoler (lungblåsor). Patienten upplever lufthunger detta försämras då patienten ligger ner och vätskan fördelar sig över hela lungfälten och lufthungern blir ännu mera påtaglig. En del patienter beskriver att de inte kan ligga ner och sova på nätterna Vänster kammar svikt.

Vid svullnad av båda benen med små kuddar på fötterna och en svampaktig vävnad på benen som buktar när man trycker in fingret beror på höger kammar svikt. Ofta svårt att se anklarna. Båda benen är svullna. Höger kammare är försvagad och orkar inte pumpa blodet vidare till lungkretsloppet. Blodet stockar sig och backar tillbaka till stora kretsloppet och vätska ansamlas i benen. På insidan ansamlas vätska i levern som svullnar och om det försvåras kan man få en leversvikt. Oftast har patienterna en kombination av vänster och höger kammarsvikt. 
Bild 9
Bröstsmärtor hos diabetiker prioriteras alltid högre då de är generellt mer kärlsjuka än andra. En stor del av de som får hjärtinfarkter får tysta hjärtinfarkter d.v.s. ingen bröstsmärta alls. Första symtomet kan vara plötslig andningspåverkan på en akut hjärtinfarkt.
Bild 10
Visa fallet Gustav och låt någon rapportera enligt SBAR.

Bild 11

Du är på väg till Inga för att ge henne insulin. Hon har sedan många år en insulinbehandlad diabetes. Idag är hon inte sig lik. Hon är tröttare än vanligt och har inte kommit upp ur sängen. Du tar ett B-glukos som är 8,5. När du känner på henne känner du att hon är varm och torr. Hon pratar hela meningar utan problem och hon är orienterad till tid och rum. Hur skall du går vidare för att bedöma henne? Tänk ABCDE, rapportera enligt SBAR.
A fri luftväg.

B Hon andas normalt. Räkna en andningsfrekvens. Hon har 22 i andningsfrekvens per minut.

C Hon är varm och torr. Känn efter pulsen och räkna den. Hon har 98 i pulsfrekvens per minut. Kapillär återfyllnad är 3 sekunder.
D Hon är orienterad till tid och rum. Sätt upp henne i sängen. När du gör det och ber henne lyfta armar och ben så märker du att vänster arm och ben inte lyfter lika kraftfullt. Man kan be patienten att krama sina händer i mina och krama så hårt de orkar. Då känner man om kraften är lika i båda händer. Hon har symtom på stroke. Är det akut? Ja hon skall till sjukhuset för bedömning. Ring sjuksköterskan omgående som kommer eller säger ring ambulans. Om propplösande (trombolys) skall ges får det inte ha gått mer än 4,5 timmar sedan symtomen kom. Har det gått längre tid har syrebristen i hjärnan varit så länge så det är inte meningsfullt att lösa proppen.
E Ligger hon bra, behöver hon filtar. Man kan ta en temperatur. Nästan alla patienter med en pågående stroke har förhöjd temperatur.
AKUT 

Ansikte, hur ser ansiktet ut är det symmetriskt. Kan patienten öppna ögonen. Har patienten plötsligt synbortfall på något öga.
Kropp kan patienten röra alla extremiteter, hålla upp i 10 sekunder, sitter patienten rakt i sängen eller har patienten slagsida.

Uttal hur pratar patienten kan man förstå. Tappar patienten ord eller pratar förvirrat.

Tid Det är bråttom, varje sekund räknas.
Vad som kan öka risken för stroke: högt blodtryck, diabetes, förmaksflimmer väldigt många patienter som får stroke har ett förmaksflimmer som de inte vet om, en förträngning på halspulsådern, höga blodfetter, en ärftlighet för hjärt-kärlsjukdomar.
Bild 12

Symtom på propp i benet: Vaden svullnar och blir varm. Ibland även rodnad eller missfärgad. Benet kan kännas tungt. Det värker i benet framför allt när man går och använder sin vadmuskel, Vaden är öm och spänd om man klämmer på den. Ytliga blodkärl på benet kan synas tydligare och kännas ömma. Man kan ha lätt feber.
Bild 13
Arne bor på ett äldreboende. De senaste dagarna har han blivit mer förvirrad och är inte sig lik. Han är kronisk kateterbärare på grund av förstorad prostata. Han har lätt demens och går med rullator. Eftersom ni precis gått kursen rapporteringsstöd för baspersonal så börjar ni med ABCDE.

A: Luftvägen är fri han svarar på tilltal.

B: Hans andning ser inte ansträngd ut och han kan prata hela meningar. När ni räknar andningsfrekvens har han 32.

C: Han är fin i färgen och är torr men kall perifert. Pulsen är svår att känna i radialis och ligger på 110. Kapillär återfyllnad är 4 sekunder. Om blodtryck tas så ligger det på 80.
D: Han svarar inte adekvat på frågor men vet vad han heter och var han är.

E: Det luktar urin och när ni tar en temp är den 38,0. När ni tittar närmare på urinpåsen ser ni att urinen inte är klar och att den är något rödfärgad.

När man har urinkateter finns det normalt bakterier i urinen då katetern är en ingång till kroppen. När man är urin kateterbärare får man lättare urinvägsinfektioner och även svårare infektioner med blodförgiftning som följd. Därför skall man vara uppmärksam på urinvägsinfektion på dessa patienter.
För att bedöma svåra infektioner används BAS, B= Blodtryck under 90, A=Andningsfrekvens över 30, S: Saturation under 90 då har patienten sepsis (generell blodförgiftning).
Bild 14 

Situation: Presentation av dig själv, vårdtagarens identitet, problemet eller anledningen.

Bakgrund: Sjukhistoria, pågående hälsoproblem

Aktuellt:

Fakta om nuläget temp, puls, blodtryck, andning, medvetandegrad samt ev. 

B-glukos.

Rekommendation

Jag vill ha hjälp med…. Upprepa åtgärden som är överenskommen med sjuksköterskan.
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