ABCDE - OBSERVASJON OG TILTAK

AIRWAYS / Luftveier
A Snakker pasienten. Er det luftstrem

P Hakeloft/kjevetak, sideleie, fijerne fremmedlegeme

BREATHING / Respirasjon
Pustebesvaer/taledyspne, respirasjonsfrekvens, respirasjonslyder, rytme/dybde/sidelikhet, hjelpemuskulatur,

B cyanose, SpO,

P Bevisstlos og ikke puster - start HLR

» Kroppsleie/lgsne pa tey/frisk luft, pusteveiledning, forstever, oksygen (etter forordning)

CIRKULATION / Sirkulasjon
C Hud (blek, kald, klam), kapilleer fyllingstid, puls (ureg/reg), Blodtrykk, Indre/ytre blgdninger

P Stans bledninger med trykkbandasje og hevelse av skadested. Vurder Perifer venekanyle og vaesketilfersel

DISABILITY / Bevissthet
D Bevissthetsniva med ACVPU, Tegn pa hjerneslag med PSL og andre symptomer, pupiller, blodsukker

P> Sikre luftveier, hodeleie 15-30 grader ved mistanke om hjerneslag, reguler blodsukker

EXPOSURE / Kroppsundersgkelse / Omgivelser
Undersek hele pasienten, hudforandringer (farge, sar, temperatur, hevelse/ademer, utslett), ernzering,
eliminasjon, kateter/dren, temperatur, feilstilling/traume, smerter. Endringer i funksjonsniva og hjemmeforhold

E » Reguler temperatur, smertelindring, rapporter endringer og vaer obs pa at tidlige symptomer hos eldre ikke
alltid gir utslag pa vitale malinger.

ISBAR - KOMMUNIKASJON

IDENTIFIKASJON
I Ditt navn, funksjon og arbeidssted
Pasientens navn, fedselsnummer og adresse

SITUASJONEN
Hva er det akutte problemet / arsaken til kontakt?
"Jeg ringer fordi...."

BAKGRUNN

Kortfattet og relevant sykehistorie

Aktuell diagnose og/eller tidligere diagnoser

Evt. smitte / allergier og behandlingsreservasjoner

AKTUELL TILSTAND

Aktuelle malinger etter ABCDE observasjoner, evt. NEWS skar
"Jeg er bekymret fordi ..."

“Jeg tror arsaken er ...

RAD/RESPONS
Bli enige om felles plan for videre oppfalging
R "Hva synes du jeg skal gjere?”
"Da gjer jeg folgende ..."
“Nar vil du jeg skal ta kontakt igjen?”
Skriv ned navn og telefonnummer til den du snakker med / skal kontakte
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B Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester
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NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS2)
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“* Bevissthetsniva: * Skala 2:

A = Alert (Vaken) Lege skal dokumentere i journal nar skala 2 skal brukes.
C = Confusion (Nyoppstatt forvirring) Ved alle andre tilfeller brukes Skala 1

V = Voice (Reagerer pa tiltale)

P = Pain (Reagerer p& smertestimulering) VED HJERTESTANS RING 113 OG START HLR

U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale- eller smertestimulering)

TILTAK ETTER NEWS2- SKAR Lav poengsum utelukker IKKE alvorlig sykdom

NEWS SKAR 'C:)I\Q/EEI?\\//:éﬁglNGS KLINISK RESPONS tilpasset kommunehelsetjenesten II:/IAC?FETZ?_'I?I'ET*

Minimum hver 12. time  « Falg rutinene for NEWS2 overvékning ved ditt arbeidssted  Lav

« Informer ansvarlig sykepleier/helsepersonell pa vakt om

Minimum hver 4.-6 NEREZ sy
Totalt 1-4 . T « Ansvarlig sykepleier/helsepersonell tar stilling til okt Lav

s overvakningsfrekvens, behov for kliniske tiltak og/eller
legevurdering
« Ansvarlig sykepleier/helsepersonell skal kontakte lege
Skar 3 ett Minimum 1gang i umiddelbart for vurdering Lav-Middels
parameter timen « Vurdere behov for tettere overvakning eller hayere

behandlingsniva

NEWS?2 er et supplerende hjelpemiddel for & bedemme vitale funksjoner hos voksne og ma alltid brukes i kombinasjon med
helsepersonellets kompetanse og kliniske skjgnn. *Fare for ded innen 24 timer.
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