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Allmantillstandsbedomning i digital vardkontakt,
Triagemotor

Bedomning av allméntillstind: Hir moter du patienter som sjilva uppgett
ndgon form av allmidnpaverkan men &nda valt att fortsétta med digital bedomning.
Nedan beskrivs ett systematiskt sitt att g& igenom organsystem i enlighet med
AMLS konceptet. Syftet dr att f4 en snabb Overblick ver potentiellt avvikande
parametrar som skulle kunna tyda pa en allminpaverkad patient som dnda kraver
en fysisk beddmning och behandling. Det viktigaste &r helhetsbilden och
kontexten till patientens sokorsak. Ga igenom protokollet nedan steg for steg och
glom inte att dokumentera din bedomning.

Patienten har fatt foljande alternativ och valt att fortsétta online.

Hjartklappning, blek & Utmattad, orkar ej Svér lufthunger och Snabb andning, Leker inte trots
kallsvettiz — sittaeller gd — tungandad andfiddhet vid tal febemnedsattande
Svirt hilla sig vaken, Inget av ovanstiende

svarvackt

severeConstitutionalSymptoms .

1zdende pd en
[du/ditt barn] &

Nej. jag vill fortsitta[ online/] Ja pétagligt paverkad

Det bésta ir att koppla upp ett videosamtal for att f4 si mycket information
som mojligt. Om inte det 4r mojligt sd gar det dven bra att géra bedomningen
over telefon. For patienter som endast har chattmdjlighet &r denna typ av
beddmning inte ldmplig.
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Allméntillstindsbedomning VUXEN

Fri luftvag? Om patienten pratar och kan

Orsaker till ofri luftvag:

e Ytlig eller djup andning?

e Tecken till cyanos? Be patienten titta
sig sjdlv i spegeln och leta efter blanad
runt lappar eller blanad runt
nagelbddden - tecken pa hypoxi.

e ROr sig brostkorgen liksidigt? Be
patienten satta handerna pa
brostkorgen pa vardera sida for att
kdnna om det ror sig liksidigt vid
djupandning. Tecken till
pneumothorax/hemothorax.

e Har patienten mdjlighet att ta en egen
saturation? (Ref: >94% i vila. 88-92%
hos pat med kand KOL)

A | kommunicera obehindrat talar det for en e Frammande kropp?

I fri luftvag. Du far darmed gott om e Trauma?

R information redan nar patienten har e Exponering till rok eller fratande gaser?

W | borjat prata. Lyssna dock pa eventuella e  Allergiskt 6dem?

A | tecken till dvre eller nedre hinder i luftvig, | Generellt:

Y som t.ex. stridor. Inspiratorisk stridor = 6vre
luftvagsobstruktion
Expiratorisk stridor = nedre
luftvagsobstruktion

Har beddmer du om patienten har Orsaker till andningsbesvar:

B svarigheter med andningen under Potentiell alarmerande orsaker

R samtalet. Observera om patienten blir e  Obstruktiv lungsjukdom (astma/KOL)?

E besvarad endast vid samtal eller e Kardiellt betingad dyspné (akut

A | anstriangning eller om patienten dven har hjartinfarkt, hjartsvikt, arytmi)?

T | det jobbigt med andningen nar hen inte ¢ Lungemboli (smarta vid djupandning,

H pratar eller anstringer sig. langvarig immobilisering, nyligt

I e  Grov uppskattning av opererad, p-piller, cancer, etc.)

N andningsfrekvens, snabb eller * Intoxikation?

G langsam? o Allergi?

e Hypovolemi (inkl. blédning)?
e Trauma mot luftbdrande organ?

Potentiellt icke-alarmerande orsaker
e Stress och oro
e Panikdngest
e Funktionella besvar




Har beddmer du cirkulatorisk paverkan.

Orsaker till cirkulatorisk paverkan:

inspektera omraden patienten inte
kan se sjalv.

e Be patienten ta temp. Central temp ar
mer palitlig an perifer.

C Finns det nagot som talar for inre eller
I yttre blédning? Pumpdysfunktion? Potentiellt alarmerande tillstand
R | Systemisk orsak (t.ex. olika typer av e Blédning
C | chock)? e Hjdrtinfarkt
U e Bl6dning: Fraga om nyligt trauma eller e Hjdrtsvikt
L om patienten uppmarksammat e Arytmi
A blédning. e Grav dehydrering (krakning? Diarré?)
T e  Pumpdysfunktion: Finns det nagot e Infektion
I som talar for kardiell paverkan? Bade o Lungemboli
0 hjartsvikt och rytmrubbningar kan e Intoxikation
N orsaka cirkulatorisk paverkan.
* Systemisk orsak: Sepsis, blédning, Potentiellt icke-alarmerande tillstand
tromboemboliska hdndelser (t.ex. e Ortostatism
lungemboli och hjartinfarkt), trauma e Vasovagal reaktion
och intoxikation kan alla orsaka
cirkulatorisk svikt.
Be patienten mata puls och blodtryck om
moijligt. Kapillar aterfyllnad < 3s? Be
patienten rakna sjalv (sternum).
Har bedémer du framst neurologisk Orsaker till neurologisk paverkan
D paverkan och medvetandegrad. Finns det e Stroke (blédning eller propp)
I nagot som talar for intrakraniell process sa e CNSinfektion (meningit, encefalit)
S | som stroke eller CNS infektion? Har * Diabetes (bade hypo och hyperglykemi)
A patienten kdnd diabetes? e Intoxikation (avsiktlig och oavsiktlig)
B e AKUT testet (ansikte, kropp, uttal tid)
| vid misstanke om stroke.
L e AVPU (alert, verbal, pain,
| unresponsive)
T e Be patienten sadtta hakan mot
Y brostkorgen for att bedéma eventuell
nackstyvhet. Fraga om hudutslag som
inte bleknar vid tryck (s.k. petechier)
eller blasor pa kroppen (kan uppsta i
samband med CNS infektion)
e Fraga om blodsockernivan hos patient
med kand diabetes. Be dem ta ett nytt
varde!
Har bedomer du eventuell utvandig skada | Orsaker till utvandig skada
E som tecken till allmanpaverkan. Har e Trauma
X patienten nagra sar? Infekterade sar? e Liggande pa hart underlag 6ver lang tid
P | Trycksar? Har patienten nagra utslag? Har e Brannskada
O | patienten blivit nerkyld (hypotermi) ndgon e Koldskada
S orsak? e Vitskande sar
U e Be patienten inspektera
R hudkostymen. Om anhorig finns
E narvarande kan dem hjalpa till att




Allméntillstindsbedomning BARN

Bedomning av allméntillstind barn

Nedan beskrivs ett systematiskt sdtt att ga igenom organsystem i enlighet med
AMLS konceptet. Syftet ar att f4 en snabb overblick dver potentiellt avvikande
parametrar som skulle kunna tyda pé en allmdnpaverkad patient som kréver en
fysisk bedomning och behandling. Ga igenom protokollet steg for steg och glom
inte att dokumentera din bedomning.

Det bista ir att koppla upp ett videosamtal for att fi si mycket information
som mojligt om barnet genom att titta sjilv.

Anvind ABCDE-konceptet i din bedomning.
Glom inte att dokumentera.

A — AIRWAY

Foljande symptom kan tala for att ett barns luftvdg ar ofti: dreglar, andndd,
stridor, slem, bl4 lappar, blek i ansiktet, &ngestfylld, vill inte ligga ned.

(Stridor &r ett biljud som hors vid inandning som upptréder nir delar av den ovre
luftvdgen ar blockerad, tex vid frimmande kropp i luftviagen).

B- BREATHING

Andningsfrekvens (AF) har visat sig vara en parameter som snabbt paverkas hos
sjuka barn. AF pé barn riknas alltid under 1 minut, helst under observation utan
att barnets uppmérksamhet pékallas.

Se pa barnets andningsrorelser och monster; indragningar, hjdlpmuskler,
ndsvingespel, paverkad hudféarg. Titta efter hur barnet sitter och hur det reagerar
pé sin omgivning.

Lyssna efter inspiratoriska eller exspiratoriska andningsljud; ’grunting”, pip,
ronki eller rassel.

Vid registrering av andningsfrekvens dr det fordelaktigt om barnet har sé lite
klader som mojligt pa 6verkroppen.

Andningsfrekvens kan ocksa registreras genom att forsiktigt ldgga en hand pa
mage eller rygg. Rékna alltid andningsfrekvens innan dvriga kontroller tas.

C - CIRKULATION

Pulsen rdknas under en minut.

Barn <1 &r: puls palperas dver a. brachialis (mitt pd insidan av armen).

Aldre barn: puls palperas dver a. carotis, a. femoralis eller a. radialis

Ange om barnet dr blekt/cyanotisk/marmorerad

Central kapilldr aterfyllnad kan anvindas for att kontrollera cirkulationen. Tryck
med finger pa brostbenet under 5 sekunder, slépp och den kapilldra aterfyllnaden
ska normalt komma inom 2 sekunder.




Normalviarden barn

Alder Andningsfrekvens Pulsfrekvens i
(AF){resp) i vila/min vila/min

< 1 manad 40-60 100-160

1-12 manader 35-40 100-180

1-3ar 25-30 70-110

4-6 ar 21-13 70-110

7-12 ar 19-21 70-110

13-18ar 16-18 55-90

D-DISABILITY

Ar barnet medvetandepaverkat?

Kontrollera blodsocker hos kidnda diabetiker.

Be fordldern forsiktigt vrida barnets haka mot brostbenet. Gér det latt eller trogt?
Beddm medvetandepdverkan enligt RLS-skalan

Vaken. 1
Ej fordréjd reaktion. Orienterad

516 eller oklar.

Kontaktbar vid ldtt stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, berbring.

Mycket 516 eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning,

smadrtstimulering.

« Fora samtal eller yttra
ord

+ Filja med blicken och

fixera

Lyda en uppmaning

« Avvirja smirtstimulering

Medvetslés.

Lokaliserar men avvirjer ej smirta.
Medvetslos.

Undandragande rérelse vid smarta
Medvetslés.

Stereotyp béjrérelse vid smiérta.
Medvetslos.

Stereotyp strackrérelse vid smirta.
Medvetslis.

Ingen smirtreaktion.

O~ ®m 0




E-EXPOSURE

Se hela patienten — kld av och beddm hudkostymen.
Titta efter hudutslag, 6dem, bldmaérken, sér eller felstillningar.

Temperaturmétning Mit barnets temperatur med termometer.

SATT SAMMAN DIN BEDOMNING
Pediatric Early Warning Score (PEWS)

Score
Andning

Cirkula-
tion

Beteende
Vakenhet

Vid PEWS-métning bedoms parametrar utifran kategorierna andning, cirkulation
samt beteende/vakenhet vilket gor att vi kan berdkna ett PEWS-vérde. For varje
kategori kan patienten 4 mellan 0-3 poing.

Summan av de tre kategorierna ger det slutgiltiga PEWS-vérdet (0-9), dér en
hogre siffra indikerar en hogre risk for akut sjukdom.

Desto hogre siffra desto mer akut behov av vird. Ring 112 vid behov.
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