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ISBAR Kommunikationsverktyg

IDENTIFIKATION
Uppge ditt namn och din funktion.

RLS-skalan
1. Fullt vaken
2. SIo eller oklar

Uppge patient/person; namn, personnummer och var du befinner dig. 3. Mktslé eller oklar

S | SITUATION Anledning till samtalet Kontaktbar
”Jag ringer for att... (beskriv problemet)”

B | BAKGRUND Kort relevant sjukhistoria Ej kontaktbar
Pagaende hilsoproblem. Pagaende vard-och omsorgsplan. Aktuella 4. Lokaliserar
problem och behandling. Aktuell likemedelslista, ADL, allergi/smittorisk 5. Undandragande

A | AKTUELLT STATUS/ANALYS Vad tror du sjélv problemet ér? 6. Bojrorelse
Beddm och rapportera allmantillstand. Temp, puls, blodtryck, 7. Strackrorelse
andningsfrekvens, saturation. Medvetandegrad samt ev P-glukos 8. Ingen reaktion
Vid buksmarta: uteslut urinretention/férstoppning.

Vid fall/skelettskada: Felstalining, smarta vid forflyttning.

R | REKOMMENDATION

Jag rekommenderar att beslutsstédets utfall féljs/inte foljs
Jag vill ha hjalp med bedémning/behandling/ordination/hembesék
Avsluta med att bekréfta &tgarden. Finns det fler fragor? Ar vi verens?

Anteckningar

Ansvarig sjukskoterska

Namn:

Telefonnummer dagtid/ Jourtid:

Datum och tid:

N
®
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Patient ID
Namn:

Person nr:

ChecKklista beslutsstod

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

Kvar hemma
Rapport enligt
ISBAR till

distriktsldkare via
telefon.

Kontrollera samtliga vitalparametrar Virde JA -
Ar vitalparametrar inom?
A | Friluftvag? Pratar patienten? O
B | Andningsfrekvens mellan 8-25/min O
B Saturation dver eller lika med 92 % O
Kand KOL saturation dver eller lika med 88%
Hjartfrekvens mellan 50-100 s/min O
Systoliskt Bltr 6ver eller lika med 100 mmHg 0
D |Medvetandegrad ar RLS 1 O
Ev kontroll av pupillstorlek/P-glukos
Temp 36-38,5 O




REGION REGION
KRONOBERG KRONOBERG

Bedomt tillstind enligt sjukskdterskan, finns exklusionssymtom?
(sétt kryss i aktuell ruta)
() Minst en ROD s> A kutmottagning
. . O Buksmirta N
Urin/KAD besvir
O Totalstopp KAD
O Central brostsmrta Ligger vitalparametrar inom referensvirden? JA
O Makroskopisk hematuri Sid 1
Yrsel O Centrala brostsmartor " " " — . O
A Finns exklusionssymtom enligt bedomt tillstand? NEJ
O Anamnes pé syncope Sid 2
O TIllaméende och krikningar O
O Ensidig kraftnedsittning
O Bortfallssymtom
O Huvudvirk Trots utfall Gron (primérvird) bedémer jag som NEJ
uvudvar sjukskoterska att uppenbart behov av sjukhusvéard foreligger.
O Akut debut O
Andningsbesvar O Buksmirta 1 denna bedomning kan patientens lder viigas in.
O Centrala brostsmirtor Trots 'utfall"Riid (akutmot.tagning)"be({iimer jag JA
O s som sjukskoterska att patienten bor virdas enligt
yneope vardniva Gron (primérvard) O
O Kiind KOL Saturation under 88 %
Brostsmérta O Nytillkommen brostsmirta med vegetativa symtom
O Dyspné
O Brost smirta som kommer i vila
O Buksmirta
Diabetiker 5 N
O Bl.xksmarté M\E/J Vardniva Vardniva
O Djupandning oforindrad Primérvarden
O Acetondoft Kvar hemma Rapport enligt
O Lagt blodsocker hos Tablettbehandlad diabetiker D(kalinlientera (ILIS]:Akl: lti
51 istriktslakare
Feber O Buksmirta oS ERP via telefon
O Central brostsmirta
O Episoder med frossa
O Infektionstecken och svar smirta
Paverkat allmantillstind O Neurologiska bortfall Finns sirskilda likemedel att ta hiinsyn till?
O Buksmirta Waran? Immunosupprimerande liikemedel ?
O Central brostsmérta JAO NEJO
O Nytillkommen rygg/extremitetssmérta
Ryggsmirta O Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik och
sensorisk
O Akut debut med svar smirta och allmadnpaverkan




