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Sammanfattning

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie analysera och
beskriva tidigare forskning vad god klinisk bedémning vid andningssvarighet ar och
vad ar god vard vid akut hjartsvikt och lungédem inom prehospitala akutsjukvarden.
Examensarbetet gors for att lyfta fram kunskap om klinisk beddémning vid
andningssvarighet, vard av akut hjartsvikt och lungédem inom prehospitala

akutsjukvarden samt utarbeta en vardriktlinje for forstavardare i ambulans.

Respondentens vardteoretiska utgangspunkt ar vardprocessen utgdende fran
Eriksson (1992). Studien ar en kvalitativ systematisk litteraturstudie med
innehallsanalys. Datainsamlingen bestar av tidigare forskningar sdsom vetenskapliga
artiklar och vetenskaplig litteratur. De valda artiklarna har sammanstallts i en resumé
(bilaga 1).

I resultatet framkom att korrekta beddmningar och férmaga att rangordna och
tillgodose patientens behov ar grundliaggande atgarder for en sdker och effektiv
prehospital akutsjukvard. Forstavardarens dokumentation och registrering av
patientens hela vardprocess bor utgora grunden for kvaliteten pa klinisk omvardnad
och patientens fortsatta vard. De viktigaste ingredienserna i prehospital akutsjukvard
ar att balansera kraven pa medicinska atgarder och omvardnad. Fortroende ar
nyckeln till meningsfulla relationer mellan patienten och vardaren. God
kommunikation ar ett viktigt redskap for att kunna ge god omvardnad. Akut
hjartsvikt och lungdédem ar en medicinsk néddsituation som kraver omedelbar

beddmning och vard.

Sprak: Svenska  Nyckelord: Bedomning, andningssvarighet, lungédem, hjartsvikt,
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Summary

The purpose of this thesis is, by conducting a literature study, to analyze and describe
previous research what good clinical assessment and care when breathing difficulty is
and what good care is for acute heart failure and pulmonary edema in prehospital
emergency care. The work is done to highlight knowledge on clinical assessment
when breathing is difficult and care of acute heart failure and pulmonary edema in
prehospital emergency care and develop a treatment guideline for the nurses in the

ambulance.

The respondent’s theoretical premise is the care process starting from Eriksson
(1992). The study is a qualitative systematic literature with content analysis. Data
collection concists of previous research such as scientific articles and scientific

literature. The selected articles have been compiled into a summary (Appendix 1).

The result showed that correct assessments and the ability to rank and meet the
patient’s needs are basic measures for the safe and effective prehospital emergency
care. The documentation and registration of the patient throughout the care process
should be the basis for the quality of clinical care and the patient’s continued
treatment. The main ingredients in prehospital care is to balance the need for medical
interventions and care. Trust is the key to meaningful relationship between the
patient and the caregiver. Good communication is an important tool to provide good
care. Acute heart failure and pulmonary edema is a medical emergency that requires

immediate assessment and care.
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1 Inledning

Idag ar prehospitala akutsjukvarden avancerad och man kan redan i hemmet och under
ambulanstransport till sjukhus ge avancerad sjukvard. Darmed krdvs en omfattande
kompetens av forstavardaren som medicinsk kunnighet och kunna bemoéta patienter i

skiftande miljoer och livssituationer (Suserud & Svensson, 2009).

Det mest angestfyllda en patient kan drabbas av ar andnod. Att inte fa luft ger panikkansla
och ibland dodsangest. Det ar darfor viktigt att bemota patienten lugnt och inte skapa
ondodig stress (Wikstrom, 2012).

Akut andnod &r ett vanligt symtom och det finns manga orsaker och differentialdiagnoser.
Anamnes och status ger vagledning och med kompletterande undersékningar och blodprov

pa sjukhus kan diagnosen bekraftas (Szummer m.fl. 2007).

Akut hjartsvikt och lungddem &r en medicinsk nddsituation som kraver omedelbar
bedémning och vard for att patienten skall 6verleva. Att snabbt kanna igen livshotande
tecken ar malet med bedémningen och identifiera den underliggande orsaken sa att lamplig
behandling kan pabdrjas (Wood & Garner 2013).

Syftet med detta examensarbete &r att sammanfatta tidigare forskning, klargora vad som &r
god klinisk beddmning vid andningssvarighet och god vard av patient med akut hjartsvikt

och lungddem och utarbeta ett forslag till vardriktlinje for ambulanspersonal.

Uppdragsgivaren till examensarbetet ar Vasa Sjukvardsdistrikt Forsta Vard och
slutprodukten skall bli ett forslag till vardriktlinje for patient med akut hjartsvikt och

lungédem med CPAP-behandling, som kan vara som en checklista i ambulansen.

Respondenten ar sjukskotarstuderande som arbetar som forstavardare pa ambulans och har
ett genuint intresse for akutsjukvard. Att uppdatera kunskaper och fardigheter inom
akutsjukvarden ar viktigt for att kunna ge god vard. Respondenten vill betona vikten av
snabb klinisk bedomning av patient med andningssvarighet for att omedelbart inleda ratt
behandling. Patientens tillstand maste stabiliseras fore transport och ibland kan det vara
langa transportstrackor till sjukhus vilket gor att det kravs stor kunskap och stort ansvar av
vardaren. Respondenten vill dven lyfta fram vikten av bemotandet av denne patient med

svar andnod.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete ar att sammanfatta tidigare forskning, klargéra vad som &r
god klinisk beddmning vid andningssvarighet och god vard av patient med akut hjartsvikt
och lungédem inom prehospitala akutsjukvarden och utarbeta ett forslag till vardriktlinje

for ambulanspersonal.
Som fragestallning anvands:

1. Vad ar god klinisk bedémning av patient med andningssvarighet?
2. Vad ar god vard av patient med akut hjartsvikt och lungddem i prehospitala

akutsjukvarden?

3 Teoretisk utgangspunkt

Respondenten har valt att anvanda sig av Katie Erikssons teori Vardprocessen.
Respondenten kommer att lyfta fram vardandets idé, vardprocessen och vardrelationen for
att relatera till den kliniska bedémningen och varden av patient med andningssvarighet.

Patienten bor fa den goda vard han &r i behov av och kanna sig trygg med vardaren.

Vardprocessen har utgjort grunden for undervisningen i vardlara vid Helsingfors svenska
sjukvardsinstitut sedan 1972. Vardprocessen har fyllt en uppgift som grundbok i
vardprocesstankandet och har som grundidé och struktur visat sig fruktbar (Eriksson, 1992,
5).

3.1 VAardandets idé

Vardandet har alltid funnits och man kan aven saga att en form av vardprocess ocksa alltid
funnits. Vardandet ar nagonting naturligt manskligt och har sitt ursprung i relationen
mellan modern och avkomman. For det sant manskliga &r kérlek och omtanke ett uttryck

och nagonting som bekréftar manniskan som méanniska.



En vag for forverkligandet och bevarandet av vardandets idé och ursprung utgors av
vardprocessen. Oberoende om man ombesdrjer for patientens grundlaggande behov eller
utfor en medicinsk-teknisk uppgift visar det sig genom vardandets innersta vasen som
kommer till uttryck genom hallningen, den anda och den kultur vi skapar som

professionella vardare (Eriksson, 1992, 8-9).

Varden innebar bade vetenskap och praktisk verksamhet och vardarens priméara uppgift ar
att varda patienten. Detta kraver bade vardkunskap och beharskandet av konsten vilket
innebar att se det unika i varje vardsituation och vardaren utfor en vardhandling avsedd just
for den aktuella patienten. Vardaren behover en vardteori och kdannedom om varden som
vetenskap (Eriksson, 1992, 10).

3.2 Vardprocessen

Grundkomponenter i vardprocessen utgors av patient och vardare. Kéarnan bestar av
vardrelationen. Vardprocessen syftar till att eliminera de rubbningar som utgor tecken pa

ohalsa hos patienten och stravar till optimal hélsa.
Vardprocessen kan delas in i foljande faser:

Patientanalys. Dar ser man och Kkartlagger patientens hela situation. Analysen &r
fortgdende under hela vardprocessen och innebédr samtidigt en utvardering av varden.
Genom patientanalysen forsoker vi fa en total bild av patienten och helhetssituationen.
Genom observationer, intervjuer och olika undersokningar forsoker vi registrera patientens
situation. Patientanalysen &r ingen engangsforeteelse som utfors vid ankomsten till
patienten, utan en kontinuerlig process som fortgar under hela tiden nar patienten vardas.
Vi utvarderar vardresultatet som utgar fran patienten och registrerar forbattringar och

forsamringar i patientens totala situation (Eriksson, 1992, 71).

Prioritering av vardomrade. Utgdende fran beskrivningar som man fatt genom
patientanalysen rangordnas patientens rubbningar. Vilket innebér att man prioriterar vilka
rubbningar som i forsta hand bor atgardas. Syftet ar att eliminera rubbningarna helt och
hallet. Men ibland ar detta inte mojligt beroende pa begransade resurser och malet blir da

att eliminera en del av rubbningarna.



Val av vardhandling. Nar prioritering ar utférd och vilket omrade som forst maste atgardas
véljer man vardhandling som ar styrande eller paverkande. Utgadende fran befintliga
resurser och prioritering varderas olika alternativ. Vid valet av vardhandling deltar

vardaren, patienten och ibland patientens anhériga.

Vard och vardhandling. Patientanalysen fortloper under hela vardprocessen och vid behov

finns nya data tillgangliga vilket innebar nya prioriteringar och val av nya vardatgarder.

Processfaktorer. Faktorer som direkt eller indirekt paverkar vardprocessen som t.ex.
ekonomi, utbildning och lagstiftning (Eriksson, 1992, 25-27).

3.3 Vardrelationen

Relationen patient-vardare ar grunden i vardandet och vardprocessen. Patienten skall
kunna uttrycka sina aktuella behov och problem i relationen till vardaren.
Patientvardarrelationen kan ocksa kallas for vard forhallande och syftar till att stodja
patientens halsoprocesser. Omsesidighet ar viktigt i relationen och varken givandet och
tagandet kan uppfattas som sjalvklart. Vard forhallandet ar professionellt och grundar sig
pa kunskap och uppfylls av de etiska kraven. En forutsattning for en fungerande

vardprocess ar en fungerande vardrelation (Eriksson, 1992, 55-56).

4 Teoretisk Bakgrund

I den teoretiska bakgrunden kommer respondenten att beskriva Prehospitala
akutsjukvarden i Finland, andningsvagar, andningens funktion, kliniskt beslutsfattande,
forsta bedomning, klinisk bedémning av patient med andningssvarighet samt vard och
behandling. Respondenten vill &ven belysa vikten av bemdtandet av patient med

andningssvarighet sa att han kan kanna sig trygg.

Respondenten kommer att fordjupa sig mer i klinisk bedémning och vard av patient med

akut hjartsvikt och lungédem och CPAP-behandling i féljande kapitel (s.15).

| den teoretiska bakgrunden beskriver respondenten den medicinska delen av Klinisk
bedémning och vard vid andningssvarighet. | resultatet beskriver respondenten klinisk



bedémning, bemodtande och omvardnad vid andningssvarighet samt akut hjartsvikt och

lungodem.

Inom prehospitala akutsjukvarden i Finland benamns vardaren i ambulans for forstavardare

men dven sjukskotare benamns som vardare i detta arbete.

Akut andndd &r ett vanligt symtom och vanlig orsak till att manga ar i behov av prehospital
akutsjukvard.  Allvarlighetsgraden kan vara varierande och det finns manga
differentialdiagnoser, det kan vara pulmonella och kardiella orsaker. Det kan vara allt ifran
att patienten har hjértsvikt, lungddem, hjartinfarkt astma, KOL, infektioner, cancer,
forgiftning, pneumothorax, lungembolier, psykologiska orsaker och hinder i luftvagar.
Eftersom uppdragsgivaren onskar en vardriktlinje for patient med akut hjartsvikt och

lungddem och skall innefatta CPAP-behandling har jag fordjupat mig mera i denna vard.

4.1 Prehospitala akutsjukvarden

Enligt § 39 i Halso- och sjukvardslagen (1326/2010) skall samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ordna den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omrade. |1 samarbete med
de verksamhetsstéllen inom hélso-och sjukvarden som haller jour skall varden planeras och

genomforas sa att de tillsammans bildar en funktionell helhet regionalt sett.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt kan ordna den prehospitala akutsjukvarden sjalv,
ordna varden genom samarbete med raddningsvasendet i omradet eller en privat

serviceproducent alternativt med en annan samkommun for ett sjukvardsdistrikt.

Beslutet om servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden gér samkommunen. Dar
faststélls hur den prehospitala akutsjukvarden skall organiseras, serviceinnehallet, vilken
utbildning personalen skall ha, malen for insatstiden och andra omstandigheter som ar

nodvandiga.

Vard innehallet skall definieras sa att varden ar effektiv och &ndamalsenlig och situationer

dar verksamheten &r utsatt for hog belastningskall tas i beaktande (finlex, 2010)

Den prehospitala akutsjukvardens innehall skall enligt § 40 i halso- och sjukvardslagen
(1326/2010) omfatta: bradskande vard av patient som pl6tsligt insjuknat eller blivit skadad,

utanfor en halso- och sjukvardsinrattning och vid behov kunna transportera patienten till



den enligt medicinsk beddmning mest andamalsenliga vardenheten, uppréatthalla beredskap
for den prehospitala akutsjukvarden, ordna psykosocialt stod for en patient och narstaende.

Att dven tillsammans med andra myndigheter och aktdrer kunna medverka i utarbetandet
av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella situationer inom halso-
och sjukvarden, finnas som handrackning till raddningsmyndighet, polis, gransbevakning

och sjoraddningsmyndighet som dessa har ansvar for.

Samkommunen kan besluta i servicenivan att den prehospitala akutsjukvarden ska
inbegripa forsta insatsen. Det innebar att nddcentralen larmar nagon annan enhet &n
ambulans som forsta insats for att forkorta insatstiden vid en akut sjuk eller skadad patient.
Enheten kan ge livraddande forsta hjalp i enlighet med beslutet om service nivan (Finlex,
2010)

Forstavard ar den vard som ges pa plats i en akut situation, men vard kan ocksa ges pa
vardinrattning dar slutgiltig vard inte kan ges till patienten. Forstavarden ges utgaende fran
patientens tillstdnd och symtom och baserar sig inte pa nagon definitiv diagnos.
Forstavarden avslutas nar vardansvaret for patienten ges Gver till ansvarig ldkare vid ett
sjukhus som kan ge slutgiltig vard. Forstavarden innefattas i begreppet prehospital vard
(Castrén m.fl., 2012).

4.2 Andningsvagar

I andningssystemet finns 6vre luftvagar som bestar av nashala, munhala och svalg och dom
nedre luftvdgarna bestar av struphuvudet, luftstrupen, huvudbronker, lob- och

segmentalbronker och bronkioler.

Om inte luften har fri passage genom luftvagarna till lungorna fungerar inte gasutbytet och
syresattningen. Luftstrupen och struphuvudet ar dom platser i andningsvéagarna som lattast
tapps igen. Spadbarn kan inte andas via munnen sa om nasan blir tappt blir det valdigt
svart for barnet att andas. Detta problem géller inte vuxna.

Vid blockering av andningsvdgar leder det till sdnkt medvetandegrad. Om det finns
frammande foremal, amne eller svullnad i andningsvégar ror patienten inte pa tungan,

hostar inte, svéljer inte eller skyddar sina andningsvégar (Kuisma m.fl., 2013, 302).



4.3 Andningens funktion

Andningssystemets viktigaste uppgift ar att forse kroppen med syre och att avlagsna
koldioxid. Kroppens celler kraver oavbruten tillférsel av syrgas for att i alla celler pagar en

kontinuerlig och livsnédvandig produktion av energi.

Luftvdgarnas uppgift ar att transportera luft samt att rena, varma och fukta den inandade
luften pa vag till lungorna. Alveoler ar en samling av blasformiga utbuktningar som finns i
slutet av respiratoriska bronkiolerna och det ar dér som sjalva gasutbytet med blodet sker.
Lungornas karlforsorjning bestar av tva separata system. Lungvavnaden far syrerikt blod

via en artar som utgar fran 6vre delen av aortan.

Det andra systemet bestar av lungkretsloppet som ombesorjer gasutbytet i lungan. Venost
blod transporteras fran hjartats hoger kammare via pulmonalis till lungorna. Ventilationen
tillfor kontinuerligt alveolerna med luft som innehaller syre och véadrar ut gammal luft som
innehaller koldioxid. Gasutbytet innebér att syre skall dverforas till blodet och koldioxid

skall transporteras bort fran blodet.

Ett visst flode av luft per tidsenhet kravs for att kroppen syresattning skall vara
tillfredstéllande. Behovet av luft i vila & omkring 6-8 liter per minut och med en
andningsfrekvens pd 12-16 andetag per minut uppnas detta med minsta majliga
arbetsinsats. Fler andetag kraver 6kad energidtgang och farre andetag ger inte optimal

syreséttning. Reglering av andningen sker via andningscentrum.

Man maste ta i beaktande att lungvolymer och lungkapaciteter kan variera mycket
beroende pa kroppsstorlek, langd, alder, kon och fysisk status. Vilket innebar att det &r
viktigt att kunna mata individens forvantade varden for att inte missa pagaende
lungsjukdomar (Christensen, 2012, 175-197)

4.4 Bemotandet av en patient med svar andnod

Det mest angestfyllda en patient kan drabbas av ar andndd. Att inte fa luft ger panikkansla
och ibland dven dodsangest. Det ar darfor viktigt att bemaota patienten lugnt och inte skapa
onddig stress. ( Wikstrém 2012, 191).



Bemdtande ar ett viktigt redskap vid andningssvariget. Att kunna kommunicera med
manniskor som &r oroliga, radda eller har ont stéller stora krav pa formagan. Vardaren
maste kunna informera patienten pa ett lugnt och tydligt satt. VVardaren maste ocksa ha
formagan att inge en kansla av trygghet genom att ha empati och goda medicinska
egenskaper. (Arvidsson 2013, 34).

4.5 Kiliniskt beslutsfattande -arbetsdiagnos

For diagnostisering av patientens sjukdom och patientens vard ansvarar enligt lagen
ldkaren. Med diagnostisering eller bestamning av sjukdom menas att faststélla orsaken till
en sjukdomsattack. Nar man identifierat orsaken till sjukdomsattacken, kan lamplig
behandling baseras pa den medicinska information man fatt, till exempel att den
bakomliggande orsaken till andningssvarighet finns det en diagnos pa astma.

Forsta vardaren kan och bor gora en arbetsdiagnos eller en utredning av sjukdomen.
Arbetsdiagnosen grundar sig pa patentens symtom och undersoknings fynd. |
nodsituationer kravs det av forstavardaren bade pa grund- och vardniva att vidta lampliga
behandlingséatgarder och befogenheter som baserar sig pa grund- och fortbildning,
tidsbestamda atgardslov samt i den aktuella situationen konsultation med jourhavande
ldkare.

Ibland far man inte alltid reda pa bakgrundsfakta och da maste man behandla patienten
enligt symtom. Inom prehospitala akutsjukvarden hander det ofta att forstavardaren maste
borja varden enligt vilka symtom som patienten har och att nar situationen lugnat ner sig

kan man utreda bakomliggande orsak (Kuisma m.fl., 2013, 110-119).

| prehospitala akutsjukvarden uppstar ofta situationer da forstavardaren maste handla utan
tillaggsutrustning och da ar det ™ Kkliniska 6gat” av stor betydelse. “Kliniska 6gat” innebar
att man inleder bedomningen med ett snabbt 6gonkast och identifierar hur patienten mar.
Forstavardaren forsoker utarbeta en arbetsdiagnos pa basen av den information som fas och
varderar allvarlighetsgraden av sjukdomen och hur snabbt patienten bor komma till

sjukhus. Genom att undersoka patienten fas information om patientens tillstand just nu.

| forstavardarens arbete ingar ett kliniskt beslutsbefattande som &r valdigt avgorande for
patientens hélsa. Med hjalp av tankeférmagan som anvénds vid kliniskt beslutsfattande har

man mojlighet att utveckla den samt pa sa satt minska risken for misstag. Efter att ett



beslut om en arbetsdiagnos tagits, skall forstavardaren fundera om det finns nagot farligt
alternativ eller finns det nagra tecken som inte passar in i den arbetsdiagnos man bestamt
sig for. For att minska risken for felbedémning skall systematiskt en sekundar bedémning

goras och bedémning och utvardering paga under hela vardprocessen.

Det har blivit allt viktigare att utreda orsaken till symtomen eftersom varden pa utsidan av
sjukhuset har blivit mera avancerad. En stor del av sjukdomarna kan vi utreda genom att
intervjua patienten eller med hjalpmedel som till exempel stetoskop, blodtrycksmatare eller
febertermometer. Detta kallas for klinisk undersokning. Forsta beddmningen, intervjun och
den allmdnna undersékningen leder till att undersokningen riktas mot det som

forstavardaren misstanker att patienten lider av och kan bekréaftas vid behov av apparatur.

| den akuta situationen baserar sig arbetet pa samarbete mellan vardarna och dven vid

behov samarbete med ldkare genom konsultation.

Patienten bor informeras om vilka undersokningar man gor och varfér. Noggrann

dokumentering ar viktigt sa att all information nar fram till den fortsatta vardkedjan.

Det hander ofta att den akut sjuke patienten behdver omedelbar vard sa att utredning av
bakgrunds fakta och dokumentering sker nar situationen lugnat ner sig. Forstavardaren bor
ha en tydlig grundlaggande vardmodell vid behandling av den akut sjuke patienten sa att

det fungerar snabbt och automatiskt.

Grundlaggande vitala funktioner som medvetande, andning och cirkulation ar inom den
prehospitala akutsjukvarden dom viktigaste observationerna vid en forsta beddomning
(Kuisma m.fl., 2013, 110-119).

4.6 Forsta bedomning enligt ABCDE

Med hjalp av det systematiska ABCDE-konceptet kan man radda liv genom att sa tidigt
som mojligt identifiera allvarliga, livshotande besvar eller komplikationer. Det ar mycket
viktigt att identifiera och hantera luftvagsproblem innan sjalva andningen undersoks, for att
ett forbisett luftvagsproblem kan vara orsaken till patientens andningssvarigheter.

Det ar avgorande att livshotande andningsproblem identifieras och atgardas innan man

undersoker blodcirkulationens funktion.
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Eftersom den forsta fysiologiska reaktionen pa sjukdom normalt uppstar i andningsorganen
och blodcirkulationen paverkas direkt av andningen pa grund av behovet av syre. Nar
bedémningen av patientens cirkulationsstatus ar klar och eventuella problem étgardats kan

man undersoka neurologisk funktion.

I den inledande bedoémningen av patienten med detta systematiska tillvagagangssatt
avslutas med exponering det vill sdga att man klar av patienten for att sakerstalla att man
inte forbisett nagra viktiga, kliniska indikatorer (Wood & Garner 2013, 24).

Andningsvagar airway (A)
Det innebér undersdkning av om patienten har fria andningsvagar, kanner man luftstrém
och halls andningsvagarna 6ppna. Om patienten kan prata och &ar vid medvetande ar inte

andningsvagarna direkt hotade.

Om patienten ar djupt medvetslés, om det finns frammande foremal i luftvagar, krakning
eller om patienten har vinande inandning, 6kad andningsfrekvens och tecken pa svarighet
vid inandning &r patienten i direkt fara. Da boér man genast éppna andningsvagarna och
héalla dom 6ppna genom att rengora svalget och forsiktigt lyfta patientens haka uppat garna

med bada handerna pa sidorna om kaken och for att stoda halskotpelaren.

For att halla andningsvagar Oppna pa medvetslos patient satter man en svalg tub om
patienten tolererar detta. Om medvetandegraden inte forbattras och svaljreflexen inte
fungerar &r det stor risk att patienten drar ner maginnehall, krakning eller blod. Da bor
forstavardarna sdkra andningsvagarna genom intubation eller motsvarande hjalpmedel
enligt direktiv. Om det finns fraimmande foremal i andningsvagarna skall dessa genast

avlagsnas. Tom svalget pa sekret och satt patienten i framstupa sidolége.

Andning breathing (B)
Pratar patienten hela meningar, ord eller ingenting, ser man andningsrérelser och kanner

man luftstrdm bedémer man genom att se, lyssna och ké&nna.

Om patienten kan prata endast enstaka ord ar andningen direkt hotad. Nar forstavardaren
dppnat andningsvdagarna och om man da inte kanner nagon luftstrdm maste patienten

stddventileras med hjélp av ventilator.



11

Registrering av andningens frekvens, djup och monster. Om andningen ar anstrangd, med
en andningsfrekvens pa mer an 30 eller mindre an 8 per minut eller patienten orkar endast

prata enstaka ord, skall genast tilldggssyre ges. Registrera SpO, med pulsoximeter.

Tillaggssyre med reservoarmask ges om patienten ar medvetslds, ingen handleds puls
kanns eller om patienten har kramande brdstsmartor. Om patienten ar djupt medvetslos
med en andningsfrekvens < 8, snarkande andning eller hinder i andningsvagar skall
patienten stodventileras med ventilator och tillaggssyre. Syresattningen observeras med
hjalp av pulsoximete for att kontrollera tillracklig andning, men inte enbart med hjalp av

den for att den endast visar syresattningen i blodet och inte hur sjélva andningen fungerar.

Blodcirkulation circulation (C)
Kéanner man pulsen i hals- eller handledsartaren och vad &r frekvensen pa pulsen. Om

ingen puls kanns i halsartaren och patienten inte reagerar pabdrjas aterupplivning.

Patienten &r inte i direkt fara om man kan kanna handledspuls. Om man inte kdnner nagon
handledspuls skall patientens fotter sattas i hoglage, éppna intravends infart och pabdrja

Ringer infusion enligt direktiv. Eventuella stora blédningar skall stoppas.

Mat kapillar aterfyllnad som normalt ar < 2 sekunder. Registrera hjartfrekvens, rytm och

styrka och mét blodtryck.

Rytmen skall kontrolleras omedelbart, vid kammarflimmer och kammartakykardi (om

patienten &r medvetslos) skall omedelbar deffibrilering ske.

Medvetandegrad dissability (D)

Da kontrollerar man medvetandegraden enligt GCS (bilaga 3) med att se om patienten ar
vaken, reagerar vid tilltal, smarta eller om patienten inte reagerar alls. Kontroll av pupiller.
En medvetslos traumapatient &ar alltid en hogriskpatient och man maste alltid sédkra
andningsvagarna och stabilisera halskotpelaren. Tills andningsvagarna &ar sakrade skall den
medvetslGse patienten laggas i framstupa sidolage om skadorna tillater. Smartanalys och

beddmning av angest.



12

Avkladning expose (E)

Det innebéar avkladning av patienten for att se synliga tecken. Registrera kroppstemperatur,
hudens utseende, kapillart blodsocker. Skydda mot hypotermi.

(Castrén m.fl. 2012; Wood & Garner 2013).

4.7 Klinisk beddmning vid andningssvarighet och klinisk bild

Vid bedémning av andningssvarighet kravs erfarenhet av vardaren. Vid normal andning
lagger man inte marke till nagot speciellt med andningen. Om man ser anstrangda
andningsrorelser och att patienten anvander hjalpmuskler ar den alltid forsvarad. Dom
grundlaggande vitala funktionerna kontrolleras sasom andningsfrekvens och SpO, med

pulsoximeter. Om patienten inte andas paborjas aterupplivning eller maskventilation.

Observation av i vilken stallning patienten befinner sig i. Om patienten sitter framatlutad
lider patienten av allvarlig andnéd. Om patienten med andningssvarighet ligger ner, kan
patienten halla pa att kvéavas eller sa betyder det att han inte har allvarliga andningsbesvar.

Vid tilltal till patienten observeras talformagan, det sager mycket om tillstandet han
befinner sig i just nu. Pratar patienten ingenting, pratar enstaka ord, korta eller langa
meningar. Om patienten inte orkar prata eller séger enstaka ord ar tillstdndet allvarligt.
Man skall vara observant vid patienter som har till exempel kronisk obstruktiv
lungsjukdom som kan ha alla matbara varden onormala men pratar obehindrat. Da kan det
vara sa att patienten langsamt anpassat sig till situationen. Vid svar andningssvarighet hor

man ocksa ljud fran andningen som rossel eller vinande (Kuisma m.fl., 2013, 305).

Genom att se och lyssna pa patienten bedomer man luftvagarna. Tecken pa att luftvagarna
ar helt stdngda ar att patienten ar orolig och rastloés, om patienten &r vid medvetande gor
han kraftiga forsok till att andas, kvaljningar och salivutséndring. Om patienten ar tyst och
anvander alla sina krafter for att andas, forsoker sitta eller luta sig framat och det hors ett

vinande ljud (stridor) fran luftvagarna, vilket betyder att det passerar lite luft i luftvagarna.

Om ingen luft passerar kommer patienten inom nagra minuter att bli blek eller bla, inga
andningsljud hors och buken och brostkorgen ror sig at motsatta hall. Efter detta foljer

snabbt medvetsloshet, andningsrérelserna blir Ilangsammare, bradykardi och pulslés rytm.
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En patient som ar vid medvetande, inte har andningssvarigheter, normala ljud vid andning,
ingen hosta, brostkorg och buk stiger och sjunker symmetriskt har sdledes inget hinder i

andningsvagar.

Om andningen vacker uppmérksamhet och patienten pratar enstaka ord kontrolleras snabbt
pulsen i handleden for att beddma cirkulationen. Kontroll av syresédttning med
pulsoximeter innan syre ges, sa att utgangsvarde fas av vilket varde patienten har utan
tillagssyre (Kuisma m.fl. 2013, 301-302).

Auskultation innebar att man lyssnar vid inandning och utandning pa patientens lungor
med stetoskop pa framsidan av brostkorgen och ryggsidan. Man lyssnar speciellt om
andningsljuden ar symmetriska, om det hors vésljud vid in- och/eller utandning, andra
andningsljud sasom rasell och knatter (krepitationer) som uppstar vid sekretioner som
innebar vatska i lungor. Om det hors grova rassel och krepitationer kan vara tecken pa
lungédem. Pleurala gnidningsljud orsakas av pleurit pa grund av pneumoni eller
lunginfarkt. Medan hogfrekvent stridor tyder pa en partiell obstruktion av 6vre luftvagar
(Cox, 2015).

Andningsfrekvensen bor raknas pa patienten, mer an 30 per minut och under 12 per minut
ar anmarkningsvarda. Observation av langden pa in- och utandning, andningsmonster,
nasvinge andning och om hjélpmuskler anvands. Patienter med COPD och astma har ett
speciellt andningssatt och andas genom liten éppning i stangd mun ungefar som nér man
visslar. Observera patientens hander och naglar om cyanos eller trumpinnefingrar som ses

vid kronisk lungsjukdom sasom KOL och intrathorakala tumérer (Cox, 2015).

Registrering av huden, om fargen ar blek, gra eller bla, temperaturen och om den ar
kallsvettig samt stasade halsvener. Observation av nedre extremiteter om svullnader och
skillnader. Beddmning av eventuell hosta, sputum typ och méngd. Om andningen &r

forknippad med hosta registreras ocksa.

Monitorering av hjartrytmen paborjas. Jamfor skillnader pa puls pa monitor och
pulsoximeter. Om det finns skillnader dom emellan kan det vara nagon rytmstorning till
exempel formaksflimmer eller sa &ar det pulsoximetern som registrerar fel. Ett alvarligt
fynd ar paradoxal pulsation vilket innebdr att pulsen kraftigt forsvagas vid inandning kan
vara tecken pa forsvarad astma eller hjartats tamponad. Vid rytmstérningar tas ett 12-
kanalers EKG som sandes till sjukhus for beddmning av ldkare.
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Utredning av andningssvarighet paborjas med korta fragor sa att patienten kan svara kort
och inte blir anstrangd i onddan. Fragor om det startade vid anstrangning eller vila, borjade
hastigt eller hade patienten redan pa natten tungt med andningen. Man fragar ocksa om
andra besvar som brostsmartor, rytmstorningar, feber, hosta, utseende pa sekret,
tobaksrokning. Fragar om tidigare sjukdomar, allergier, mediciner, om man forsokt
behandla sjalv med mediciner och om det hjalpt och eventuellt tidigare sjukhusbesok.
Mojliga skador, utsatthet for gaser och om eventuell stress kan vara orsak utreds. Om
patienten inte sen tidigare har astma eller COPD men har symtom som paminner om dessa

kan det vara bdrjan till lungddem.

Vid andningssvarighet bér man bedéma separat andningsvégar, tillracklig syresattning,
bortventilering av koldioxid och andningsarbete. Patienten kan ha en bra syresattning men
andningsfrekvens pa 50 per minut och tillstandet &r da allvarligt dven fast syresattningen ar
bra (Kuisma m.fl., 2013, 305-306).

Information fran slakt och vanner kan ge en vardefull inblick i aspekter av respiratoriska
besvar sasom tidigare sjukhusvistelser, rokvanor, kanda riskfaktorer for respiratorisk
sjukdom, reseptbelagda mediciner t.ex. nebulisatorer och teofyllin, nyligen genomférda
forandringar i medicinering eller nyligen genomgangen sjukdom alternativt skada (Wood
& Garner, 2013).

4.8 Vard och behandling vid andningssvarighet

Om pulsen i handleden kénns, placeras patienten i uppesittande stallning och stod for
armarna. Om handledspulsen inte kanns hojs bade huvudandan och fotterna i hoglage.
Efter kontroll av syresattning med pulsoximeter och lagesandring paborjar man
syrgasbehandling om syresattningen ar lag. Fortsatt behandling beror pa bakomliggande

orsak och leder till noggrannare bedémning av situationen.

Oftast hjalper behandlingen snabbt, pa ett par minuter, till exempel mediciner som
inhaleras eller CPAP behandling och att patienten kan sjalv beratta om forbattringen. Man
foljer om behandlingen hjélper och da normaliseras blodtryck, puls och saturation. Om
pulsen stiger eller blir langsam och symtom forvarras trots behandling ar tillstandet akut

och hjartat kan stanna snabbt. Intravends kanyl bor laggas pa patienten.
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Medicinering skall ges till patienter som ar vid medvetande fore eventuell intubation enligt

direktiv och konsultation med lakare.

Speciellt hos patienter med COPD, astma eller allvarlig infektion bér man vara forberedd

pa att blodtrycket kan sjunka hastigt.

Manga patienter med lindriga andningssvarigheter kan behandlas hemma med
medicinering t.ex. ventoline. Forstavardaren ger behandling i hemmet och om patienten
mar béattre efter medicinering kan han stanna hemma men det & da baserat pa

lakarkonsultation.

Om tillstdndet anda forvarras snabbt maste man overvaga intubation eller andra atgarder

enligt direktiv och helst innan man bdorjar transportera patienten.

Patienter vid medvetande med andningssvarigheter skall alltid transporteras sittande eller
halvsittande till sjukhus. Monitorering av hjartrytmen, blodtrycksmatning, uppféljning av
andningsfrekvens och kontroll av syresattning med pulsoximeter under transport. (Kuisma
m.fl., 305-307).

5 Kilinisk bedomning och vard av patient med akut hjartsvikt
och lungédem

Hjartsvikt ar ett komplext syndrom med manga orsaker och kliniska symtomen varierar
mycket. Akut hjartsvikt definieras som plétsligt uppkomna eller symtom pa hjértsvikt som
forvarrats som plétsligt debuterad blodstockning i lungorna men ocksa som forvarrade
symtom vid kronisk hjartsvikt (Wood & Garner enl. Dickstein, 2008, 296-297).

Akut hjartsvikt & en medicinsk nddsituation som kréver omedelbar beddémning och
handl&ggning for att patienten skall Gverleva. Att snabbt kdnna igen livshotande tecken &r
malet med bedémningen och identifiera den underliggande orsaken sa att lamplig
behandling kan paborjas (Wood & Garner 2013, 299).

Vid akut hjartsvikt och lungédem maste en behandlingsbar hjartinfarkt som utlésande
orsak uteslutas. Orsaken till svikten kan upphtra om hjartinfarkten behandlas omedelbart
och vanster kammare far tillbaka sin pumpkraft (Wikstrom, 2012, 259).
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5.1 Hjéartsvikt

Hjartsvikt uppstar nar pumpformagan i hjartat inte kan forsorja kroppens vavnader med
tillracklig mangd blod. Blodet stockar sig bakat i blodkarlssystemet vilket leder till att
venerna som for blodet tillbaka till hjartat blir 6verfyllda och blodvétska pressas ut i
vavnaderna. Hjartsviktens klassiska symtom som odem i ben, buk och lungor uppstar

beroende pa om det ar lilla eller stora kretsloppet som drabbas.

Det sviktande hjartat forsoker kompensera kroppens blodbehov genom att 6ka sin frekvens

vilket innebar att pulsen stiger (Stromberg, 2012, 69).

Hjartsvikt kan komma smygande och besvar kommer endast vid kraftig fysisk
anstrangning. Men det kan ocksd debutera hastigt som akut hjarsvikt med lungodem
(Suserud & Svensson, 2009, 251).

Vanligaste orsaken till hjartsvikt &r ischemisk hjartsjukdom och hypertoni. Andra viktiga
orsaker &r hjartarytmier, klaffsjukdomar, hjartmuskelsjukdomar och andra hjartbelastande
tillstand som infektion, anemi, diabetes, alkohol och debut av autoimmuna sjukdomar.
Lakemedel som kan orsaka hjartsvikt &r NSAID-gruppen som ar kontraindicerade vid
hjartsvikt eftersom de forsamrar njurfunktionen och okar vatskeretentionen samt hojer
blodtrycket (Ericson & Ericson, 2012, 121).

Hjartsvikt karaktariseras av kammar dysfunktion och indelas i Systolisk- och
diastoliskdysfunktion.

Systolisk dysfunktion innebar nedsatt tomningsférmaga, speciellt i vanster kammare, vilket
ar den vanligaste formen av hjartsvikt. Hjartat kan inte da forsorja vavnaderna med

tillracklig mangd blod vilket leder till minskad slag- och minutvolym.

Diastolisk dysfunktion innebar storning under pafyllnadsfasen i kamrarna. Styvhet i
kammarvéaggen och nedsatt formaga att relaxera och dilatera kammaren &r orsaken till hogt
motstand inuti kamrarna. Nar det ar svart for kamrarna att dilatera sig 6kar motstandet och
trycket stiger vid den diastoliska pafyllnadsfasen. Detta fortplantas till formaken och risken

for formaksflimmer okar.

Vénsterkammarsvikt medfér minskad minutvolym och orsakas av kranskarlssjukdom,

hypertoni, kardiomyopati eller klaffsjukdom.
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Hogerkammarsvikt orsakas ofta av vénsterkammarsvikt och upptrader séllan primért. Detta
leder till 6kat tryck i lungvener och okat tryck i bakat i lungartarer och hoger kammare

tvingas da att arbeta mot ett hogre motstand (Ericson & Ericson, 2012, 121).

De vanligaste symtomen vid hjartsvikt &r andnéd, trétthet, 6dem, nattlig hosta, 6kad
urinmangd nattetid, hjartklappning, illamaende, aptitloshet och nedsatt prestationsformaga.
Andra symtom som forekommer ar takykardi, ortopné, stas eller rassel éver lungorna,
perifera 6dem, stasade halsvener, perifer cyanos och perifer kyla. Vilken kammares
funktion som primart sviktar avspeglas vanligtvis i vilka symtom som forst upptrader
(Ericson & Ericson, 2012, 123).

Kardiogen chock &r den allvarligaste formen av akut hjartsvikt. Till skillnad mot vanlig
hjartsvikt” dr att patienten har 1agt blodtryck < 90 mmHg och minskade urinmingder.
Patienten &r ordentligt allman paverkad, cyanotisk, blek och kallsvettig. Vanligt med
centrala brostsmartor, snabb puls, snabb andningsfrekvens, och kraftig angest i
symtombilden. P4 grund av bristande syretillforsel till hjarnan kan patienten bli
omtocknad. Den vanligaste orsaken ar akut hjartinfarkt som forsvagar hjartmuskeln sa att
cardiogen chock uppstar (Wikstrém, 2012, 260).

Diagnosen kardiogen chock stélls nar andra majliga orsaker till 1agt blodtryck uteslutits
t.ex. lakemedelsbiverkningar, arytmier, hypovolemi, elektrolytrubbning (Wood & Garner,
2013, 334).

Forsta bedomning enligt ABCDE (s.9) och klinisk beddmning enligt klinisk bedémning

vid andningssvarighet (s.12).

I specifik klinisk bedomning och anamnes inleds fragor om tidigare och nuvarande
sjukdomar, allergier, lakemedel och dven fragor om tidigare symtom pa hjartsjukdom som
ar vanligt vid hjartsvikt. Aktuella symtom beskrivs av patienten genom att fraga om
andndd uppstar vid aktivitet eller pa natten i vila, som &r typiskt vid hjartsvikt, andfaddhet i
planlage, tendens till svullna ben eller viktuppgang, brostsméartor eller episoder med
hjartklappning, obehag i brostet, hosta, feber och minskade urinméngder. Tidigare

grundsjukdomar om KOL, hjértsvikt, hjartinfarkt eller astma (Szummer m.fl. 2007).
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5.2 Lungddem

Akut lungddem &r en orsak till andnéd men i den prehospitala akutsjukvarden &r det ofta
svart att skilja akut lungédem fran andra orsaker till andndd. Rontgen och ekokardiografi
anvands som stdd for identifiering av akut lungédem men som inte finns tillgangligt i

prehospitala akutsjukvarden.

Enligt studien Williams m.fl. (2013) var andndd, crepitationer, hogt systoliskt blodtryck
och brostsmarta dom vanligaste symtomen som visar tecken pa akut lungddem. Rosa,
skummande slem var sallsynta. Akut lungodem &r svart att identifiera i prehospital miljo pa
grund av variationer i symtom och tecken som é&r forknippade med detta tillstand.
Forbattrad identifiering av akut lungédem ar viktigt i inledande bedomning for att vidta
lampliga atgéarder och vard. Ambulansvardaren bor vara medveten om variationerna av

symtom né&r man gor klinisk bedémning av patient som kanske lider av akut lungédem.

Vid lungdédem ar det svar vansterkammarsvikt som innebér ett akut livshotande tillstand.
Nar pumpférmagan i vanster kammare ar kraftigt nedsatt kommer trycket att stiga bakat
fran vanster kammare till véanster formak och tillbaka till lungvenerna. Vatska fran
blodbanan ansamlas i lungvdvnaden och tranger ut i alveolerna pa grund av oOkat tryck

mellan blodbana och lungvavnad.

Pa grund av vatskeansamlingen forsamras gasutbytet och konsekvenserna blir sjunkande
syrgasmattnad i blodet. Tillstdndet kan drastiskt utryckas som att “drunkna i sin egen
vétska” (Ericson & Ericson 2012, 129-130).

Typiska symtom vid lungédem ar mycket svar andnod med angest och hastiga “kippande”
rosslande andetag med skummiga upphostningar. Blekhet, kallsvettighet, stas i

halsvenerna, takykardi och cyanos hor ocksa till bilden. (Ericson & Ericson 2012, 130).

Patienten blir orkeslés nar han har tungt att andas och nar andfaddheten tilltar kan
patienten bli angestfylld. Motorisk oro ar ocksa vanligt. Om man lyssnar med stetoskop

hors karaktéristiska vata rassel, det later blott” och bubblar 1 brostkorgen.

Om patienten hostar upp rosa-vitt skum har mycket vatska passerat éver till alveolerna.
Pulsen och andningsfrekvensen okar nar patienten blir stressad och bade andnings- och

hjartmuskulaturens arbete kraver mycket syre och tar syrgas fran blodet. Kroppens
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syreforbrukning minskar om man kan fa patienten att bli lugn och det blir mera syre éver
till hjarnan, hjértat och andra organ (Wikstrém, 2012, 259).

Patienten far andndd speciellt vid anstrangning och patienten har svart att andas nar han
ligger ner. | mycket svara fall kan hypotoni med lagt blodtryck uppsta vilket kan leda till
kardiogen chock. (Wood & Garner 2013, 298).

5.3 Vard och behandling akut hjartsvikt och lungddem

Ett lungodem kan komma plotsligt eller utvecklas under nagra timmar. Nér andfaddheten
tilltar kan patenten fa angest. Nar patienten blir stressad Okar bade puls och
andningsfrekvens. Det ar viktigt att fa patienten att kanna sig lugn vilket leder till att
kroppens syreforbrukning minskar och det blir mer syre dver till hjarnan, hjartat och andra
organ (Wikstrom 2012, 259).

Akut hjartsvikt med lungédem &r en medicinsk nddsituation och kraver omedelbar
bedémning och atgarder. Malet med bedémningen ar att snabb kanna igen tecken som ar
livshotande och identifiera den underliggande orsaken, sa att lamplig behandling kan

paborjas.

Den inledande beddmningen bor utgd frdn ABCDE- principerna (s.9) och klinisk
bedémning vid andningssvarighet (s.12). Specifik anamnes bor tas, tillsammans med en

kroppslig undersokning som undersoker vends fyllnadsgrad och auskultation av lungor.

Kontinuerlig 6vervakning av syremattnad med pulsoximeter, andningens frekvens,
andningsmonster samt hudféarg och temperatur for att identifiera andnédens och
lungddemets svarighetsgrad. Overvaka hemodynamisk status och var uppmérksam pa
tecken pa kardiogen chock. Monitorering av EKG, blodtryck och puls for att upptacka
eventuella arytmier. Registrering av 12-avlednings EKG for att identifiera eventuella
underliggande orsaker och som sandes till sjukhus for bedémning av ldkare. Intravends
infart bor sattas. Den inledande beddomningen syftar till att forbattra symtomen och
stabilisera cirkulationen (Wood & Garner, 2013, 299).

Syftet med behandlingen ar att fa vétskan i alveolerna att atervanda till blodbanan och

avlasta véanster kammare. Halvsittande stéllning eller hjartlage om det ar mojligt.



20

Syrgas skall alltid tillféras. Om blodtrycket inte ar for lagt > 90 mmHg bor Continuous
Positive Airway Pressure (CPAP) odvervdgas. Om CPAP inte anvands bor man i forsta
hand ge syrgas via reservoarmask 10-15 liter O, for att tillféra maximalt med syre.

Observera forsiktighet hos patienter med diagnostiserad KOL.

Medicinering enligt konsultation av ldkare eller direktiv. Den farmakologiska
behandlingen bestar av att avlasta hjartat genom att vidga venerna (nitroglycerin) och
minska mangden vétska i kroppen (diuretika). | vissa fall &ven dilatera bronkerna
(theofyllamin). Opioider kan anvandas som angest dampande och smaértlindrande. Opioider
dilaterar &ven venerna, vilket bidrar till avlastning av det sviktande hjartat vid lungédem
(Wikstrom 2012, 259).

5.4 CPAP (Continous Positive Air Pressure)

CPAP betyder kontinuerligt positivt luftvagstryck. Det ar ett andningshjalpmedel som
bildar ett Overtryck i luftvdgarna for att underlatta andningen for patienten och forbattra
syreupptagningsformagan. Metoden innebar att patienten tillfors syrgas med hogt flode i en
tattslutande mask och skapar ett dvertryck med hjalp av en peep-ventil vanligtvis 5-10
cmH-0.

Behandlingen anvands vid svara syreséttningsproblem. Patientens luftvagar utsatts for ett
overtryck under hela andningscykeln, bade in- och utandning. CPAP anvands framforallt
vid behandling av lungddem, men pa senare tid har d&ven gynnsamma effekter pavisats vid
astmaanfall och andra obstruktiva tillstand. Systemet bestar av en hogflodesgenerator, en
slang, en CPAP-mask och ett luftmotstand som kan varieras efter patientens tillstand.

Hogflodesgeneratorn ansluts till syrgas. CPAP modeller varierar lite utseende.

Ett kontinuerligt overtryck i luftvdgarna har flera effekter. Lungorna spanns ut av
overtrycket och eventuella atelektaser (sammanfallna lungblasor) féar hjilp att ’blasas upp”
som &r bra ur syresattningsformagans synvinkel. Dom utspanda lungorna tar storre plats i
brostkorgen och innebdr att dom pressas mot hjartat och de centrala blodkéarlen, framfor
allt vena cava, som leder till ett minskat venost aterflode till hjartat. CPAP-behandling har

effekt bade pa lungor och blodcirkulation.

Vid hjartsvikt och lungddem medfor det minskade vendsa aterflodet att hjértats vanstersida

kan lattare pumpa ut det blod som tidigare under sviktperioden stasade bakat och tryckte in
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vatska i lungorna. Detta leder till att blodtrycket i lungkretsloppet sjunker och den vatska
som tryckts ut i alveolerna kan rinna tillbaka till blodbanan. Det 6kade trycket i luftvagarna

hjalper dven till att vatskan pressas ut ur lungorna tillbaka till blodet.

Om det ar for stort motstand vid utblaset pa CPAP-masken, orsakas ett for hogt tryck i
brostkorgen och vena cava kan pressas ihop for mycket varvid patienten far ett
blodtrycksfall. En korrekt atgard &r da att byta till ett mindre motstand eller avsluta
behandling (Wikstrom 2012).

Indikationer for CPAP-behandling &r lungédem vid akut vansterkammarsvikt, pneumoni,
atelektaser, forsamrad COPD eller svar astma. Kontraindikationer ar sankt medvetande
grad, pneumothorax, hypovolemi, ansiktstrauma eller operation i ansiktet som hindrar
anvandning av mask, nytillkommen skada eller operation i matsmaltningskanalen,

blédning, illamaende och krakning innebér stor fara for aspiration (P6l6nen m.fl. 2013).

Viktigt vid CPAP-behandling ar lugnt bemdotande. Oro och minsta anstréngning forvérrar
patientens tillstand och patienten far tyngre med andningen. Forstavardaren bor informera
patienten om varfor CPAP-behandling ges och hur det gar till. Patienten maste vara vaken
och kunna samarbeta for att behandlingen skall ha positiv effekt. Bra och tydlig
information av forstavardaren minskar patientens radsla och okar tilltron for saker
behandling. Avsikten med den tdta CPAP-masken, hur lange planerad behandling skall
pagd, nar forsta pausen planeras skall informeras till patienten fore behandling.
Forstavardaren kommer 6verens med patienten om kommunikationen mellan véardaren och
patienten under behandling for att det kan vara problem for patienten att prata med masken
pa och CPAP- behandlingen har ett ljud som kan stéra horseln. Man kan komma Gverens
med patienten att han t.ex. lyfter pa handen/armen vid problem eller om han énskar nagot.
Glasdgon bor tas bort under behandling men tandprotes kan vara i munnen om dom sitter

bra.

Fri venvag och lakemedel enligt ldkarordination for att dampa oro och angest samt
kérldilaterande for att minskat venost aterflode och eventuellt diuretika. Kontroll av
blodtryck, puls och syresattning och det ar viktigt med utgangsvarden fore CPAP-
behandling for att kunna beddéma effekten av behandlingen. 12-avlednings EKG som
séndes till lakare for bedomning. Om blodtrycket sjunker under 90 mmHg avbryts CPAP-
behandling eller om patientens cirkulation blir kraftigt forsamrad efter paborjad CPAP-

behandling.
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For att minska det vendsa aterflodet fran nedre extremiteter skall huvudandan vara hojd
mer an 30 grader och sankt fotdénda. Om patienten inte tolererar CPAP- behandling ges

syrgas pa mask 15 | /minut.

Kontroll av CPAP-utrustningen och att det finns tillrdckligt med syre innan CPAP-

behandlingen paborijas.

For att vanja patienten med masken satter man den framfor patienten forst mot ansiktet
(utan motstand, beroende pa CPAP) och utan att fasta den med remmar. Det minskar risken
for panikkanslor hos patienten. En del patienter har i borjan svart att tolerera masken
eftersom det initialt kdnns tyngre att andas pa grund av motstandet. Applicera CPAP-
masken pa patientens ansikte genom att forst satta masken mot patientens nasrot och sedan
vika ner” masken framfor ansiktet. Nar motstandet ar pakopplat eller syrgasflodet okat
beroende pa typ av CPAP-modell, kan man uppmana patienten att andas pa som vanligt
trots att det kanns tungt. De flesta patienter marker inom ett par minuter att det borjar
kénnas battre. Om inte tas CPAP-masken bort. Justera hattans remmar sa att masken blir

tat och ingen luft lacker bredvid masken. Observation av flode och motstand.

Torheims studie baserad pa patienters upplevelser av BPAP-mask (liknande som CPAP-
Mask) beskriver allt fran panik, forlorad kontroll och att forlita sig pa hjalpen som fas.
Sjukskoterskors upplevelser var utmaningar for patientens individuella behov, etik,
teckniska, medicinska och tillracklig kompetens for att ge behandling. Sjukskoterskan bor
ta sig tid att lyssna pa patienten om han har nagot han vill saga fore man satter pa masken,
det gor att patienten kanner sig mera trygg och tolererar masken béttre. Tydliga riktlinjer,
utbildning och de som ger behandling bor vara val fortrogna med den medicinska

utrustningen.

Patient med CPAP-behandling maste vara under standig uppsikt och far aldrig lamnas
ensam. Forstavardaren foljer patientens andning och tolerans for behandlingen. Vid
blodtrycksfall, 6kad andningsfrekvens, ckande angest, illamaende, krakning eller sankt
medvetande hos patienten avbryts behandlingen omedelbart. Aven vid byte av syrgastub,

syrgas via reservoarmask under tiden.

Hudens féarg, cyanos, temperatur, feber eller kallsvettighet kontrolleras. Observation av

patientens munslemhinna, skick och fuktighet. Kontroll av andningsfrekvens, syresattning
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foljs med pulsoximeter och monitorering av hjartrytm och blodtryck. Uppféljning av
smarta och angest (T6l6nen, 2013; Suserud & Svensson, 2009).

Forstavardaren bor vara medveten om den stora syrgasforbrukningen vid héga floden, nar
man till exempel transporterar patienten i ambulans och anvander sig av syrgasflaskor, sa

att syrgasen inte tar slut under transport eller forflyttning (Wikstréom 2012).

Enligt studien av Bakke m.fl. (2014) vad galler CPAP-behandling i prehospitala
akutsjukvarden visar det ingen skillnad i mortalitet eller langd av sjukhusvard for
patienten, men trenden visar mot reducerat antal intubationer, med kompletterande CPAP-
behandling jamfort med endast standard medicinsk behandling. Men att fler studier behovs

inom omradet.

Den CPAP-mask som idag anvands inom Prehospitala akutsjukvarden inom Osterbottens
Raddningsverk ar av modellen Flow-Safe Il och ar ett CPAP-system for engangsbruk med

inbyggd manometer och sékerhetsventil.

6 Metodbeskrivning

Undersokningen ar en kvalitativ systematisk litteraturstudie. Datainsamlingen sker med
hjalp av dokument av tidigare vetenskaplig forskning och litteratur. Data har analyserats
med hjalp av innehallsanalys och resuméartikel som en kort sammanfattning av den

tidigare forskningen (Forsberg & Wengstrom, 2013).

En litteraturstudie innebdr att systematiskt soka, kritiskt granska och efter det sammanstélla
litteraturen inom ett &mne man valt eller problemomrade. Syftet ar att astadkomma en
syntes av data fran tidigare genomférda empiriska studier. I grunden undersoker man redan

dokumenterad kunskap. Fragan stalls inte till en person utan till litteraturen.

I den systematiska litteraturstudien bor fokus ligga pa aktuell forskning inom det valda
omradet, som i respondentens undersokning géller klinisk bedémning vid
andningssvarighet och varden av patienten med akut hjartsvikt och lungédem inom den

prehospitala akutsjukvarden. Syftet med studien ar att finna beslutsunderlag for klinisk
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verksamhet. Litteraturen utgor informationskallan och data som redovisas bygger pa
vetenskapliga tidskriftsartiklar eller andra vetenskapliga rapporter.

Forutsattningen for att kunna gora en systematisk litteraturstudie ar att det finns tillrackligt

antal studier av god kvalitet som kan utgdra underlag for bedémning och slutsatser.

| en litteraturstudie finns inga regler for hur stort antal studier som skall inga. Antalet
studier som finns med beror pa antalet studier som man hittar och vilka krav man staller pa

studierna. Det viktigaste &r att hitta och inkludera all relevant forskning inom ett omrade.

Foljande kriterier skall vara uppfyllda i en systematisk litteraturstudie. Det skall finnas en
klart formulerad fragestallning. Som i respondentens studie ar: vad ar god klinisk
bedémning vid andningssvarighet och god vard av patient med akut hjartsvikt och

lungddem i den prehospitala akutsjukvarden.

Det skall finnas en plan pa hur man skall ga till vaga for att hitta vetenskaplig fakta och
tydligt beskrivna kriterier och metoder for sokning och urval av artiklar. Alla relevanta
studier skall vara inkluderade och studierna skall vara kvalitetsbedomda.

Evidensgradering, det vill sdga en beddmning av hur valgrundade resultaten ar.

Inte endast nyttan skall presenteras, utan ocksa risker och kostnader och svaga studier skall
uteslutas. Metaanalys anvands for att redogora resultat fran flera sma studier. Extraktion av
data och tabellering fran dom studier som har kvalitetsgranskats. En redovisning i form av
en rapport dar alla viktiga delar beskrivs som syfte, fragor, metod, analys, resultat,
konklusion och diskussion (Forsberg & Wengstrom, 2013, 26-30).

6.1 Datainsamlingsmetod

Nar syftet och fragestallningen i studien &r klar skall man fundera pa hur ga till vaga for att

fa klarhet och svar pa sina fragor.

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden innebér insamling och systematisering av den
kunskap man far. Syftet ar att fa en djupare forstaelse for forskningsfragan eller det
problem som studeras och att visa pa sammanhang och maénster. Intervjuer, observationer
samt skrivna texter eller beréttelser kan anvéndas som datainsamlingsmetod (Forsberg &
Wengstrom, 2013,131).
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Nar problemomradet avgransats formuleras sékord som sedan utgér en grund for
litteratursokningen. Detta kan ske manuellt eller genom databassokning, med hjalp av
bibliotekarie eller pa egen hand, men vanligtvis gors bade och (Forsberg & Wengstrom,
2013, 74).

Konsten att soka fakta i databaser handlar om att formulera ratt fragor, vilket sprak samt
vilka studietyper som &r intressanta. Kriterierna for sokningen bestdams utifran
fragestdllningen. Sen &r nasta steg att vélja databas och sokbegrepp (Forsherg &
Wengstrom, 2013, 79).

6.2 Innehallsanalys

Respondenten kommer att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys. Det kannetecknas
av att pa ett systematiskt och stegvist satt klassificera data for att sen lattare kunna
identifiera monster och teman, dar malet ar att beskriva och kvantifiera specifika fenomen
(Forsberg & Wengstrém, 2013, 151).

Analysen av kvalitativa data bestar av férberedelse av data, fértrogenhet med data,

tolkning av data, verifiering av data och presentation av data. ( Denscombe, 2009, 369).

6.3 Etiska 6vervaganden

Etiska Overvaganden bor goras innan man paborjar arbetet att gora en systematisk
litteraturstudie enligt Forsberg & Wengstrom. Vetenskapsradet har gett ut riktlinjer for god
medicinsk forskning, fusk och ohederlighet far absolut inte forekomma inom forskning.
Betraffande urval och presentation av resultat bor etiska dvervéganden goéras. Det ar viktigt
att man valjer studier som fatt tillstand fran etisk kommitté eller att det gjorts noggranna
etiska Overvaganden. Alla artiklar som ingar i litteraturstudien skall redovisas samt
arkiveras pa ett sakert satt i 10 ar. Man bor presentera alla resultat som stoder hypotesen
och dven dom som inte stoder. Att presentera endast de artiklar som stdder forskarens egen
asikt ar oetiskt (Forsberg & Wengstrom, 2013, 69-70).

Etiska Overvaganden bor goras under hela examensarbetet. Fran valet av amne och
fragestallning till genomférande och darefter rapportering och spridning av resultatet. Man

bor ha formaga att reflektera over vilka véarden och varderingar egna tankar ord och
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handlingar ger uttryck for. Formagan att tillampa etiska principer i olika situationer.
(Henricson 2012, 70).

7 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av den kvalitativa litteraturstudien. Genom kvalitativ
innehallsanalys har tidigare forskning och litteratur analyserats och delats upp i tva
huvudkategorier klinisk bedémning och god vard med underrubriker. | presentationen ar

huvudrubrikerna skrivna med kapitelnummer och underkategorier ar svértade.

Fragor som stallts till litteraturen ar: hur gar man till vaga att skapa en god och trygg vard

for patient med andningssvarighet och vad ar god klinisk bedémning?

7.1 Klinisk bedémning

Att personalen gor korrekta bedomningar och har en formaga att rangordna och tillgodose
patientens behov ar grundlaggande atgarder for saker och effektiv akutvard. Kliniska risker
for patienten okar om den inledande bedomningen brister. | bed6mningen ingar
informationsinsamling om patientens aktuella fysiologiska och psykiska status samt en
sammanstéllning av tidigare och pagaende medicinska handelser.

Vid forsta moétet med patienten inleds bedémningen och med ett snabbt Ggonkast
identifierar man om patienten &r pigg och kan prata, alder, kon, allménna utseende, attityd
och beteende. Under denna process ska relevanta undersokningar som kan stddja
diagnosen inledas och lamplig vard och behandling pabdrjas. Tidig och effektiv
beddmning och undersékningar som inleds snabbt &r avgérande for snabba och korrekta
beslut om patientens behov av medicinsk vard, inlaggning eller 6verforing till lamplig

vardenhet.

Beddmningsprocessen bor alltid utforas systematiskt samt besta av dessa komponenter:
systematisk fysisk undersokning enligt ABCDE, anamnestagning, rangordning av behov,

dokumentation av fynd och utskrivningsplanering (Wood & Garner, 2013, 23-24).
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Primar bedémningen bestar av andning, cirkulation och vid trauma stabilisering av
halskotpelaren. Den sekundara bedémningen bestar av patientens historik och vitala
parametrar. Enligt studien beskriver ambulanssjukskétarna hur dom férbereder sig nér dom
aker till en patient med att skapa en mental bild av situationen enligt vilka uppgifter dom
fatt vid alarmering. Men nar dom kommer fram till patienten kan situationen vara en helt
annan. Enligt studien betonas vikten av att ha ett ppet forhallnings sétt och att planera
sarskilda vardatgarder kan hindra och forsena bedomningen. Erfarna sjukskoterskor ar
forberedda innan motet med patienten men inte bunden till nagon specifik vardatgard
(Suserud m.fl., 2003, a).

Kilpatricks (2012) studie belyser hur processer som kommunikation och beslutsfattandet
for sjukskoterskor ar kansliga for sjukvardssystemets politik och bristande riktlinjer.

Patientanalys

En bra anamnes ar en av grundstenarna inom akutsjukvarden och forutsattningen for att
patienten senare skall fa ratt hjalp och ratt medicinsk diagnos av lakaren. Fragorna som
stélls bor vara 6ppna vilket innebér att dom inte skall kunna besvaras med endast ja eller
nej. Det ar latt att I&sa sig vid en misstankt diagnos och for att fa bekraftelse pa sina

misstankar lagga orden i munnen pa patienten.

Det viktigaste dar att patienten svarar pd rdtt frdga och inte svarar “ritt pa fragan”.
Kontroller och undersokningar bor inte i forsta hand utforas med syfte att bekréafta en
misstanke utan for att utesluta téankbara differentialdiagnoser. Omvardnadsanamnesen
innefattar patientens eller de anhdrigas tolkning av vad som hant och beskriver patientens
situation (Wikstrom 2012, 27-28).

Suserud m.fl. (2003, a) poangterar att det ar viktigt att fanga upp dgonblickssituationer vid
bedomningen av kliniskt och tekniskt innehall med malet att samla information om
patienten. Att ta pauser och se dver helhets situationen kan vara avgdrande for patienten
innan atgarder inleds. Det kan ta fran nagra sekunder till flera minuter nar sjukskoterskan
skall gora sina forsta planer for behandling och det kan mycket val vara avgorande for

patientens framtid.
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Patientens omgivning &r viktig vid bedémningen. Sociala férhallanden och hemmiljon
aterspeglar patientens dagliga liv och det forbattrar bedémningen och man far en

overgripande bild av situationen (Suserud m.fl., 2003, b).

Dokumentation och rapportering

Detaljer om patientbedémningen, inledande undersokningar och behandlingar, atgarder
och fynd skall dokumenteras. Dokumenteringen skall goras pa ett strukturerat sétt sa att
vasentlig information inte utelamnas (Wood & Garner, 2013, 46).

ISBAR dr ett enkelt hjalpmedel som kan anvandas for att skapa en tydlig och enhetlig
kommunikationsstruktur och informationen om patienten struktureras i en tydlig och
komprimerad form. Syftet med metoden ar att man skall formedla information som &r
vasentlig och risken for farliga situationer kan minskas och patientsakerheten framjas.
Otydlig kommunikation och informationséverforing kan leda till att patientsakerheten
aventyras. For att avsandaren och mottagarenska ha en gemensam forstaelse av situationen
skall kommunikationen vara korrekt, vara tdckande, vara avgrénsad till vasentligheter och
komma i ratt tid. Nar man anvander ISBAR skall man vara forberedd pa rapportering eller

konsultation (bilaga 2).

Ambulans sjukskdéterskan gor en inledande bedémning och samlar diagnostiska parametrar
om patienten for att fa en Gvergripande bild av patientens tillstand just nu. De 6vervakar
patienten under transport och formedlar en fullstandig rapport om patientens situation till
personalen pa akutmottagningen. Rapporterna till personalen pa akutmottagningen ger en
grund for medicinska diagnoser. Ambulans personalens dokumentation, registrering av

hela processen borde utgdra grunden for kvaliteten pa klinisk omvardnad.

Enligt samma studie berattar sjukskoterskorna ocksa att personal pa mottagande sjukhus
ibland kraver “preliminér diagnos” for att underlitta prioritering och planering av patienter.
Men felaktiga diagnoser kan vara svara att ratta till for patienten och forsena lamplig vard
(Suserud m.fl. 2003, c).
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7.2 God vard

Det underliggande syftet med omvardnad, vad galler forsta bedomning och planering av
vard, ar att se till att patienten har den basta mojliga chansen att ateruppta sina normala

livsmonster (Suserud m.fl. 2003).

Bemotande

Vid bemdétande av sjuka manniskor maste forstavardaren vara medveten om det ojamlika i
motet och gora vad man kan for att ta hansyn till patientens integritet och delaktighet. Som

patient & man i behov av hjalp och &r beroende av vardaren (Arvidsson, 2013, 34).

Enligt Segersten (1994) beskrivs trygghetskanslan i termer som varme, glédje, balans,
lycka, lugn, sjélsfrid, harmoni, tillit, ro, fotféaste, vila och energifrigérelse. Otryggheten
daremot beskrivs i ord som radsla, oro, osakerhet, frustrering, nervositet, obalans, stark
spanning, ont i magen samt kansla av att sakna plats i tillvaron. Det framgar tydligt att
trygghetskénslan &r mycket central och skall stravas efter i hdgsta grad. Upplevelsen av
otrygghet ar daremot mycket svar att bara. Relationstryggheten utmarks av Gppenhet,
forstaelse, 6msesidighet, forstaelse, gemensamma mal, arlighet, accepterande och formaga
att na varandra. Man efterstravar en relation dar man blir positivt bemott, betrodd, dar man

kanner sig respekterad och inte blir betraktad som avvikande.

Enligt studien Holmberg m.fl. (2013) om patientens upplevelser av bemdtande férmedlade
ambulansvardaren bade verbalt och icke verbalt lugn. De talade lugnt och vanliga samtal
hade en kansla av samhorighet. Deras professionella beteende skapade ett fortroende for

deras formaga att hantera situationen.

Proffessionalitet

Kommunikation &r ett viktigt redskap for all personal inom varden. Att kommunicera med
manniskor som har ont, ar radda och oroliga stéller stora krav pa férmagan. Vardaren

maste kunna informera patienten pa ett lugnt och tydligt satt (Arvidsson, 2013, 34).
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Aldre manniskor utgor en stor del av patienter som soker sjukvard akut. De har stort
omvardnads behov och flera olika sjukdomar. Hog alder utgor en risk for olika
komplikationer som ar viktiga att forebygga. Vardare inom akutsjukvarden bor ha kunskap
om é&ldre manniskor och deras speciella behov. Om de aldre far bra information om vad
som skall handa och vilka undersokningar som gérs kénner dom sig tryggare med varden
(Arvidsson, 2013, 35).

Aldre manniskor ar sarbara och de har ofta fler patologiska, psykisk halsa, ekonomiska och
sociala behov. Under perioder av akut sjukdom eller skada exponeras de aldres sarbarhet.
For att holistiskt och overgripande hantera aldres behov ar det viktigt att vardaren har
relevant utbildning och erfarenhet (Vidar & Melby, 2005). Enligt samma studie noterade
dom intervjuade att bredden och djupet av vardrelationen, kunskap, en forstaelse for
aldrandet, underlattar en storre uppskattning av behoven hos éldre. Medicinsk kunskap
kravs, men sjukskoterskan maste ocksa ge trygghet, information och séitta patienten i
centrum.

Det ar viktigt att sjukskoterskor ar motiverade att utveckla sina teoretiska kunskaper och
kompetens (Furaker, 2008).

Vardrelationen

De viktigaste ingredienserna i prehospital akutsjukvard ar att balansera kraven pa
medicinska atgarder och omvardnad. Det innebér att nar sjukskoterskan ar saker pa

medicinska atgarder ar vagen 6ppen for goda vardrelationer med patienten.

Fortroende ar nyckeln till meningsfulla relationer. Den férsta omedelbara kontakten
etableras mellan sjukskdterskan och patienten och éar avgorande for hur omvardnaden ens
kan borja. Om patienten kanner sig trygg och meningsfull finns det mojlighet till en god
vardrelation. Om sjukskéterskan kan formedla en kansla av trygghet kan de fa patientens
medgivande att utfora omvardande arbetsuppgifter (Suserud m.fl., 2003, b).

Enligt Bridges m.fl. (2012) stravar sjukskoterskor till att utveckla terapeutiska relationer
med patienten men organisationens installning &r starkt forknippad med sjukskoterskans

formaga att bygga upp och uppréatthalla relationen.
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Enligt Holmberg M. (2013) &r patientens forhallande till ambulansvardaren en utveckling i
fortroende fran en kamp i ensamhet med angest och radsla. Det ar ett positivt och negativt
utlamnande av sig sjalv och vara helt beroende av nagon annan nar ingen annan utvag
finns for att Gverleva. Att vara i handerna pa ambulans vardarna ar att forlita sig helt pa

dom medan man under tiden lyder dom.

Holmberg m.fl. (2013) belyser vikten av ambulansvardarens ansvarstagande for patientens
fortroende.

Det &r viktigt att patienten ar delaktig i varden. Det kan stodja férstaelse och fértroende
som en émsesidig process i relationen mellan patienten och vardaren (Holmberg 2013).

For att omvardnaden skall fungera pa ett bra satt boér vardpersonal ha grundlaggande
kunskaper och forstaelse for olikheter i olika kulturer. | varden och akuta situationer kan
starka kanslomassiga situationer uppsta och man behdver kunskap om att manniskor fran
olika kulturer uttrycker kanslor som smarta, radsla och sorg pa olika sétt. VVardpersonalen
bor ta sig tid att lyssna och bemdta patienten med forstaelse och tolerans. God
kommunikation ar ett viktigt redskap for att skapa en bra relation och for att kunna ge god
omvardnad baserad pa en helhetssyn. Om patienten inte kan kommunicera och uttrycka
sina behov, tankar och énskemal okar det risken for otrygghet, felboedémning och felaktig
behandling. Aven vardpersonal kanner hjalploshet nar man inte kan kommunicera med
patienten. Om mojlighet finns bér man ta hjalp av anhdériga eller tolk (Arvidsson, 2013,
37).

Se individen och vard baserad pa patientens enskilda behov

Sjukskoterskan maste visa respekt for patientens integritet och visa empati for att goda
vardrelationer kan etableras. Sjukskoterskan bor starta konversationen med patienten pa
patientens villkor sa att patienten kan bygga upp ett fortroende till sjukskoterskan (Suserud
2013,b).

| denna studie (Bramley & Matiti, 2014) beskrivs medkansla att sjukskéterskor vardar
patienter som enskilda manniskor. Att ge tid och att bli sedd som ménniska bidrog till
medkansla. Att kdnna medkansla och kommunikationen ar viktigt i vardandet och att

basera varden pa patientens individuella behov.
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Enligt Suhonen m.fl. visar resultatet fran studien ett positivt samband mellan
individualiserad var och patienttillfredsstallelse. Individanpassad vard definierar omsorg

och sjukskoterskans roll.

8 Tolkning av resultatet

| kapitlet om tolkning kommer respondenten att tolka resultatet utgdende fran den
teoretiska utgangspunkten och den teoretiska bakgrunden och resultatet. Respondenten
utgick fran Erikssons teori angaende vardprocessen samt teoretiska utgangspunkter till
studien. Respondenten kommer att dela upp tolkningen i dom tva huvudkategorier som
presenterades i resultatet: Klinisk bedomning och god vard.

8.1 Klinisk bedémning

Att personalen gor korrekta bedémningar och har en férmaga att rangordna och tillgodose
patientens behov ar grundldggande atgarder for séker och effektiv akutvard. Kliniska
risker for patienten okar om den inledande bedémningen brister. I bedémningen ingar
informationsinsamling om patientens aktuella fysiologiska och psykiska status samt en

sammanstéllning av tidigare och pagaende medicinska handelser (Wood & Garner, 2013)

Patientanalys. Déar ser man och kartlagger patientens hela situation. Analysen &r
fortgdende under hela vardprocessen och innebar samtidigt en utvéardering av varden
(Eriksson, 1992).

Bedomningsprocessen bor alltid utféras systematiskt samt besta av dessa komponenter:
systematisk fysisk undersokning enligt ABCDE, anamnestagning, rangordning av behov,
dokumentation av fynd och utskrivningsplanering (Wood & Garner, 2013, 23-24).

Primar bedomningen bestar av andning, cirkulation och vid trauma stabilisering av
halskotpelaren. Den sekundéara bedomningen bestar av patientens historik och vitala
parametrar. Enligt studien beskriver ambulanssjukskotarna hur dom forbereder sig nar dom
aker till en patient med att skapa en mental bild av situationen enligt vilka uppgifter dom

fatt vid alarmering. Men nar dom kommer fram till patienten kan situationen vara en helt
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annan. Enligt studien betonas vikten av att ha ett ppet forhallnings sétt och att planera
sarskilda vardatgarder kan hindra och forsena bedémningen. Erfarna sjukskoterskor ar
forberedda innan motet med patienten men inte bunden till nagon specifik vardatgard
(Suserud m.fl., 2003, a).

Prioritering av vardomrade. Utgdende fran beskrivningar som man fatt genom
patientanalysen rangordnas patientens rubbningar. Vilket innebdr att man prioriterar
vilka rubbningar som i férsta hand bor atgardas. Syftet ar att eliminera rubbningarna helt
och hallet. Men ibland ar detta inte mojligt beroende pa begransade resurser och malet blir

da att eliminera en del av rubbningarna (Eriksson, 1992).

Ambulans sjukskdterskan gér en inledande bedémning och samlar diagnostiska
parametrar om patienten for att fa en 6vergripande bild av patientens tillstand just nu. De
Overvakar patienten under transport och formedlar en fullstdndig rapport om patientens
situation till personalen pa akutmottagningen. Rapporterna till personalen pa
akutmottagningen ger en grund for medicinska diagnoser. Ambulans personalens
dokumentation, registrering av hela processen borde utgéra grunden for kvaliteten pa
klinisk omvardnad (Suserud m.fl., 2003, c).

Val av vardhandling. Nar man prioriterat vilket omrade som forst maste atgardas véljer
man vardhandling som &r styrande eller paverkande. Utgaende fran befintliga resurser och
prioritering varderas olika alternativ. Vid valet av vardhandling deltar véardaren, patienten

och ibland patientens anhdriga (Eriksson, 1992).

Vard och vardhandling. Patientanalysen fortloper under hela vardprocessen och vid
behov finns nya data tillgangliga vilket innebdr nya prioriteringar och val av nya
vardatgarder (Eriksson, 1992).

8.2 God vard

For att kunna uppna god vard inom prehospitala akutsjukvarden kréavs det enligt resultatet
att balansera kraven pa medicinska atgarder och omvardnad. Det innebar att nar
sjukskaterskan dr saker pa medicinska atgarder ar vagen oppen for goda vardrelationer

med patienten.
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Fortroende ar nyckeln till meningsfulla relationer. Den forsta omedelbara kontakten
etableras mellan sjukskoterskan och patienten och ar avgorande for hur omvardnaden ens
kan borja. Om patienten kénner sig trygg och meningsfull finns det méjlighet till en god
vardrelation. Om sjukskoterskan kan formedla en kansla av trygghet kan de fa patientens

medgivande att utfora omvardande arbetsuppgifter (Suserud m.fl. 2003, b).

Val av vardhandling. Nar man prioriterat vilket omrade som forst maste atgardas véljer
man vardhandling som &r styrande eller paverkande. Utgaende fran befintliga resurser och
prioritering varderas olika alternativ. Vid valet av vardhandling deltar vardaren, patienten

och ibland patientens anhdriga (Eriksson, 1992).

| studien (Bramley & Matiti, 2014) beskrivs medkansla att sjukskdéterskor vardar patienter
som enskilda ménniskor. Att ge tid och att bli sedd som manniska bidrog till medkénsla.
Att kdnna medkansla och kommunikationen ar viktigt i vardandet och att basera varden
pa patientens individuella behov.

Det ar viktigt att patienten ar delaktig i varden. Det kan stodja forstaelse och fértroende

som en 6msesidig process i relationen mellan patienten och vardaren (Holmberg 2013).

Enligt Eriksson (1992, 10) Innebar varden bade vetenskap och praktisk verksamhet och
vardarens primara uppgift ar att varda patienten. Detta kraver bade vardkunskap och
beharskandet av konsten vilket innebér att se det unika i varje vardsituation och vardaren
utfor en vardhandling avsedd just for den aktuella patienten. Vardaren behover en

vardteori och kdnnedom om varden som vetenskap.

Sjukskoterskan maste visa respekt for patientens integritet och visa empati for att goda
vardrelationer kan etableras. Sjukskoterskan bor starta konversationen med patienten pa
patientens villkor sa att patienten kan bygga upp ett fortroende till sjukskoterskan
(Suserud, 2013,b).

Oberoende om man ombesorjer for patientens grundldaggande behov eller utfér en
medicinsk-teknisk uppgift visar det sig genom vardandets innersta vasen som kommer till
uttryck genom hallningen, den anda och den kultur vi skapar som professionella vardare
(Eriksson, 1992, 8-9).

Relationen patient-vardare ar grunden i vardandet och vardprocessen. Patienten skall
kunna uttrycka sina aktuella behov och problem i relationen till vardaren.
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Patientvardarrelationen kan ocksa kallas for vard férhallande och syftar till att stodja
patientens halsoprocesser. Omsesidighet &r viktigt i relationen och varken givandet och
tagandet kan uppfattas som sjalvklart. Vard forhallandet ar professionellt och grundar sig
pa kunskap och uppfylls av de etiska kraven. En forutsattning for en fungerande

vardprocess ar en fungerande vardrelation (Eriksson, 1992, 55-56).

9 Kiritisk granskning

| kapitlet kritisk granskning kommer respondenten att gor en kritisk granskning av sitt
examensarbete. Den kritiska granskningen baserar sig pa Larssons (1994) kvalitetskriterier
for kvalitativa studier. Kvalitetskriterier som respondenten har valt att anvanda sig av &r

etiskt varde, struktur och heuristiskt varde.

9.1 Etiskt varde

Det &r viktigt med god etik ndr man gor en vetenskaplig studie. En forutsattning for
kvalitet i vetenskapligt arbete &r att forskaren inte fuskar med vad han eller hon uppfattar
som sant. Forskningen uppfyller en god etik om forskaren inte undanhaller eller forvranger
information i studien. | sin studie skall forskaren redovisa det verkliga resultatet av sin
studie (Larsson, 1994, 171-172).

Malet for respondenten har varit att forsoka jamstalla allt material och behandla materialet
korrekt. Eftersom alla artiklar har varit pa engelska har respondenten enligt basta formaga
forsokt tolka artiklarna utan att forvranga eller omvandla artiklarnas innehall.
Respondenten har inte medvetet forsokt undanhalla eller tillagga information for att fa

fram ett passande resultat.

9.2 Struktur

Enligt Larsson (1994, 173-175) innebar struktur att resultatet man kommit fram till bor
vara overskadligt och ha en god struktur. Resultatet skall vara lattlast, klart och tydligt och

lasaren skall finna en rod trad genom hela arbetet.
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Respondenten har forsokt skriva detta examensarbete pa ett tydligt och lattlast sétt och
syftet och fragestallningar ar tydligt beskrivna i borjan av arbetet. Resultatet har via
kvalitativ innehallsanalys indelats i tva huvudkategorier med underkategorier och skrivits
pa ett enkelt och lattlast sprak. Den roda traden i arbetet kan man se genom att
respondenten tydligt och latt kan tolka examensarbetets resultat utgaende fran teoretiska
utgangspunkten och teoretiska bakgrunden.

9.3 Heuristiskt varde

Heuristiskt varde forklaras som en metod dar man upptacker nagot nytt eller bekraftar
sadant som tidigare forekommit i sin studie. Vid kvalitativ forskning &r kravet att studien
skall ge mera kunskap och i basta fall gora att man ser verkligheten med nya 6gon. Enligt
heuristiskt varde kan man mata vardet av en kvalitativ studie genom att se hur mycket man
efter studien kan se pa ett nytt sétt eller om studien medfor lasaren att borja tanka
annorlunda angaende nagot i verkligheten (Larsson, 1994, 179-180).

Respondenten hoppas att denna studie ger lasarna nya kunskaper och vidgade vyer att se pa
det behandlade amnet. Respondenten tycker sjalv att hon lart sig mycket genom att

fordjupa sig i detta amne.

10 Diskussion

Akut andndd &r ett vanligt symtom och vanlig orsak till att manga &r i behov av prehospital
akutsjukvard.  Allvarlighetsgraden kan vara varierande och det finns manga
differentialdiagnoser, det kan vara pulmonella och kardiella orsaker. Det kan vara allt ifran
att patienten har hjértsvikt, lungddem, hjartinfarkt astma, KOL, infektioner, cancer,
forgiftning, pneumothorax, lungembolier, psykologiska orsaker och hinder i luftvagar.
Eftersom uppdragsgivaren onskar en vardriktlinje for patient med akut hjartsvikt och

lungddem och skall innefatta CPAP-behandling har jag fordjupat mig mera i denna vard.

Syftet med detta examensarbete var att genom en litteraturstudie analysera och beskriva
tidigare forskning och litteratur, beskriva vad god klinisk bedémning vid

andningssvarighet ar och vad ar god vard vid akut hjartsvikt och lungédem inom
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prehospitala akutsjukvarden och utarbeta en vardriktlinje for ambulanspersonal.
Resultatredovisningen utformades med hjalp av innehallsanalys i tva huvudkategorier med

underkategorier. Huvudkategorierna var: Klinisk bedomning och God vard.

| klinisk bedémning ingar informationsinsamling om patientens aktuella fysiologiska och
psykiska status samt en sammanstallning av tidigare och pagaende medicinska handelser. |
den prehospitala akutsjukvarden hamnar man ofta i situationer da man maste handla utan

tilliggsutrustning och da dr erfarenhet och det “kliniska 6gat” av stor betydelse.

For diagnostisering av patientens sjukdom och patientens vard ansvarar enligt lagen
lakaren. Vardaren forsoker utarbeta en arbetsdiagnos pa basen av den information man far
och varderar allvarlighetsgraden av sjukdomen och hur snabbt patienten bér komma till
sjukhus. | vardarens arbete ingar ett kliniskt beslutsfattande som &r valdigt avgorande for
patientens hélsa. Efter beslutet om arbetsdiagnos skall vardare fundera om det finns tecken
som inte passar in i den arbetsdiagnos man bestamt sig for. For att minska risken for
felbeddmning skall systematiskt en sekundarbedémning goras och vara fortgaende under
hela vardprocessen. Konsultering av ldkare vid medicinering och behandling gors vid

behov.

I resultatet framkom att korrekta bedémningar och férmaga att rangordna och tillgodose
patientens behov ar grundlaggande atgérder for en séker och effektiv akutvard. Vardaren
bor ha ett Oppet forhallningssatt vid den kliniska beddémningen av patienten.
Beddmningsprocessen bor utféras automatiskt enligt ABCDE i primarbedémningen. Den
sekunddra bedémningen bestar av patientens historik och vitala parametrar. En bra
anamnes ar en av grundstenarna inom akutsjukvarden och en forutsattning for att patienten

senare skall fa ratt hjalp och ratt medicinsk diagnos av lakaren.

Det &r viktigt att dokumentera detaljer om patientbeddmningen, undersokningar och
behandlingar och ingen vasentlig information far uteslutas. En fullstandig rapport bor
lamnas till personal pa akutmottagningen och da ar ISBAR ett bra hjalpmedel for att
informera vésentlig information och minska risken for farliga situationer och

patientsakerheten okar.

Vad galler forsta bedémning och planering av vard ar syftet med omvardnaden att

patienten skall ha den basta maéjliga chansen att ateruppta sina normala livsmonster.
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De viktigaste ingredienserna i prehospital akutsjukvard &r att balansera kraven pa
medicinska atgarder och omvardnad vilket innebar att nar sjukskoterskan ar saker pa
medicinska atgarder ar vagen 6ppen for goda vardrelationer med patienten. Fortroende &r
nyckeln till meningsfulla relationer. Om patienten kanner sig trygg och meningsfull finns
det mojlighet till en god vardrelation. Viktigt att vardaren formedlar kansla av trygghet,
visar empati, visar respekt for patientens integritet och baserar varden pa patientens
individuella behov. Vardaren maste ta ansvar for fortroendet som patienten gett. |

relationen mellan vardare och patient ar det viktigt att patienten &r delaktig.

Kommunikationen mellan patienten och vardaren &r oerhort viktig och det staller stora
krav pa vardarens formaga att kunna kommunicera med manniskor som har ont, ar radda
och oroliga. Vardaren bor kunna informera patienten pa ett lugnt och tydligt satt. God
kommunikation ar ett viktigt redskap for att skapa en bra relation och for att kunna ge god
omvardnad baserad pa en helhetssyn. For att omvardnaden skall fungera pa ett bra sétt bor

vardpersonal ha grundlaggande kunskaper och forstaelse for olikheter i olika kulturer.

Medicinsk kunnighet och omfattande kompetens kravs av vardaren som arbetar inom
prehospitala akutsjukvarden. Darfor ar det viktigt att vardarna ar motiverade att utveckla
sina teoretiska kunskaper och kompetens och standigt vara uppdaterade.

Akut hjartsvikt med lungddem &r en medicinsk nddsituation som kréaver omedelbar
bedémning och vard. Att snabbt kanna igen livshotande tecken ar malet med bedomningen
och identifiera den underliggande orsaken sd att lamplig behandling kan paborjas.
Patienten &r ordentligt allmanpaverkad och lider av svar andndd och angest. Lugnt
bemdtande och att fa patienten att bli lugn ar viktigt sa att syreférbrukningen minskar.
Primarbedomningen utgar fran ABCDE och atgardas efter behov. Sekundar bedémningen
bestar av vitala parametrar och patientens historik. Syftet med behandlingen &r att fa
vatskan i alveolerna att atervanda till blodbanan och avlasta vansterkammare. Halvsittande
stallning, syrgasbehandling och eventuellt CPAP-behandling hor till varden. Den
farmakologiska behandlingen bestar av att avlasta hjartat och minska mangden vétska i

kroppen samt angestdampande och smaértlindring.

Forskningsfragan har enligt respondenten besvarats utgaende fran tidigare forskning och
litteratur. Svarigheten med denna litteraturstudie har varit att hitta vetenskapligt material

som baserar sig pa nyligen gjorda studier och lampliga forskningsartiklar.
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Respondenten anser att examensarbetet har varit mycket intressant att gora samt att &mnet
visade sig ha oandliga majligheter. Genom detta arbete har respondenten fatt mera kunskap

inom omradet och kan anvanda sin kunskap i sitt arbete inom prehospitala akutsjukvarden.
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Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat
och ar
Bramley & | How does it really feel | Studie om patientens Semi-strukturerade Att sjukskotaren kédnner medkénsla
Matiti to be in my shoes? upplevelse om intervjuer med 10 i vardandet, vardar patienten som
2014 Patients”experiences of | medkansla inom patienter enskild individ och god
compassion within omvardnad. kommunikation &r karnan i
nursing care and their omvardnad.
perceptions of
developing
compassionate nurses.
Bridges, Capacity for care: Studie om Kvalitativ studie, Sjukskoterskor stravar till att
Nicholson, | meta-ethnography of sjukskoterskans syntetisera bevis och utveckla terapeutiska relationer
Maben, acute care erfarenhet av kunskap fran publiserade | med patienten men
Pope, nurses’experiences of | sjukskoterske-patient forskningar tot. 16 priméra | organisationens installning ar
Flatley, the nurse -patient relationer, vuxna studier. starkt forknippad med
Wilkinson, | relationship. patienter akut sluten sjukskaterskans formaga att bygga
Meyer & vard. upp och uppratthalla relationen.
Tziggili
2012
Furaker Registered Studie om registrerade Kvalitativ forsknings Sjukskoterskor tenderar att
2008 nurses’views on their skukskoterskors asikter | design fran skriftliga betrakta sin yrkesroll som vaga,
professional role. och reflektioner om reflektioner fran viktigt att sjukskoterskor &r
deras arbetsuppgifter, dagbdcker och fokuserade | motiverade att utveckla sina
kompetens och grupp intervjuer teoretiska kunskaper och
organisation inom kompetens.
akutsjukvard
Holmberg, | To surrender in Att fortydliga Intervju av 20 vuxna Fran patientens perspektiv
Forslund, dependence of another: | innebdrden i relationen patienter som vardats i uppfattas relationen som en

Wahlberg &

the relationship with

mellan

ambulans.

komplex bild som innefattar bade
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Fagerberg the ambulance ambulansvardaren och positiva och negativa betydelser
2013 clinicans as patienten, som upplevs och omfattar hela méanniskan utan
experienced by av patienten. att minska pa patientens
patients. delaktighet i varden, lyfter fram
vardarens ansvarstagande for
patientens fortroende. Forstaelse
for att ambulanstransporten
innefattar mer komplexa
komponenter av vardande an
endast medicinsk vard och snabba
transporter.
Kilpatrick Understanding acute Beskriva kommunikation | Strukturerade icke — Denna studie belyser hur processer
2012 care nurse practitioner | och beslutsfattande i deltagande observationer | som kommunikation
communication and hélso och sjukvardsteam | av sjukskoterskor inom och beslutsfattandet &r k&nsliga for
decision-making in inom akutvard akutvarden fran 2 sjukhus | sjukvards systemets politik och
healthcare teams. I Canada bristande riktlinjer.
Melby & Caring for older people | Studie om &ldres Fokusgruppintervjuer av Viktigt att ambulanspersonal har
Ryan in prehospital upplevelser av ambulanspersonal, relevant utbildning och erfarenhet
2005 emergency care. prehospitala varden och | ambulanssjukskéterskor av aldre ménniskor, som har ofta
identifiera for och och flera patologiska sjukdomar,
nackdelar. sjukskoterskestuderande. | psykisk halsa, sociala och
Individuella intervjuer av | ekonomiska behov, for att kunna
aldre patienter som fatt varda dvergripande enligt de &ldres
ambulansvard. behov.
Suhonen, Patient satisfaction as Studie om sambandet Tvérkulturell studie av Studien visar ett positivt samband

Papastavrou,

an outcome of

mellan individualiserad

allméankirurgiska patienter

mellan individanpassad vard och
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Efstathiou, | individualised nursing | vard och patient fran 5 Europeiska lander. | patient tillfredsstallelse och starker

Tsangari, care. tillfredsstallelse. tidigare resultat.

Jarosova,

Leino-Kilpi,

Patiraki,

Karlou,

Balogh &

Merkouris.

2012

Suserud, Initial assesment in Beskriva omfattning och | Kvalitativa intervjuer av 6 | Sjukskoterskor anvander sin

Bruce & ambulance nursing, metod for ambulanssjukskdterskor erfarenhet foére motet mad

Dahlberg part one. ambulanssjukskéterskans | fran 3 separata patienten och kan genomféra nar

2003 beddmning i prehospital | ambulansstationer. det &r nddvandigt fantasifull

akutsjukvard planering. Sjukskoterskan maste

vara 6ppen for all information om
patienten.

Suserud, Ambulance nursing Beskriva omfattningen Kvalitativ intervjuer av 6 | Hur utvérdering genomfors

Bruce & assesment, part two. av ambulanssjukskoterskor paverkar pa den kvalitativa varden

Dahlberg ambulanssjukskaterskans | fran 3 separata av patienten. Néra kontakt med

2003 beddmning i prehospitala | ambulansstationer. patienten har stor betydelse i

akutsjukvarden. situationer dar sjukskotaren

ansvarar for patientens akutvard.

Suserud, Ambulance nursing, Undersdkning om Kvalitativ intervju av 6 Dokumentation, kommunikation

Bruce & part three rapportering vid ambulanssjukskaterskor och lagarbete ar viktigt for

Dahlberg overlamnande av patient | fran 3 separata patientens fortsatta vard.

2003 till sjukhus ambulansstationer.
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Bakke,
Botker,
Riddervald,
Kirkegard &
Christensen
2014

Continuous positive
airway pressure and
noninvasive ventilation
in prehospital treatment
of patients with acute
respiratory failure: a
systematic review of
kontrolled studies.

Studie om skillnad i
reducerat antal
intubationer, mortalitet
och langd av
sjukhusvard med
kompletterande CPAP-
behandling prehospitalt.

Sokning i 3 databaser
Pubmed, Cochrane,
Embase, av 196 studier
inkl. 14 i studien.

Forskningen visar ingen skillnad
vad géller mortalitet eller lang pa
sjukhusvistelse men trenden visar
mot reducerat antal intubationer
med kompletterande CPAP-
behandling jamfort med endast
standard medicinsk behandling
prehospitalt. Fler studier behovs.

Williams, Paramedic Studie om identifiering | S6kning i 2 databaser Akut lungddem ar svar att
Finn, identification of acute | av akut lungddem ambulance database, identifiera prehospitalt pa grund av
Celenca, pulmonary edemaina | prehospitalt. Emergency department variationer i tecken och symtom.
Teng & metropolitan information system, 495 Forbatrad identifiering av akut
Jacobs ambulance service patienter som lungddem ar viktigt i inledningen
2013 transporterats med av lamplig vard.
ambulans.
Szummer, ABC om akut dyspné Presenterar en Utredningsalgoritm Andndd &r ett vanligt symtom men
Hagerman utredningsalgoritm for mekanismen och etiologin kan
& Billing att snabbt diagnostisera vara mycket olika och varierande
2007 allvarliga orsaker till allvarlighetsgrad. Anamnes, status
dyspne. och olika undersokningar gors pa
sjukhus for att utreda etiologin till
dyspné
Torheim How to cope with the Fokuserar pa viktiga Intervjuer av patienter som | Studien betonar vikten av god
2010 mask? Experiences of | aspekter och fragor att blivit behandlade med information, ge tid till patienten att

mask treatment in
patients with acute
chronic obstructive
pulmonary
diseaseexacerbations

bli behandlad med BPAP
mask for patienter i akut
skede av KOL.

BPAP mask och
sjukskatersor som vardat
deras erfarenheter.

uttrycka sig innan man satter pa
masken och att kunna
kommunicera patient med vardare
under behandling.
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ISBAR

Att ge komprimerad rapport med hjalp av ISBAR:

1. Identify — Identifiera: presentera dig sjalv, identifiera patient och mottagaren av rapporten.
2. Situation — Situation: beratta varfor du tar kontakt, beskriv problemet och bedém hur akut
situation ar.

3. Background — Bakgrund: rapportera vasentlig bakgrundsinformation, bakomliggande
sjukdomar,

de atgarder, undersokningar och vardbeslut som tagits under vardperioden samt eventuella
allergier och isoleringsbehov.

4. Assessment — Aktuellt tillstand: rapportera de senaste vitala funktionerna och nuvarande
status samt hur tillstandet har utvecklats under vardperioden. Rapportera din uppfattning om
situationen och be mottagaren ge sin bedémning.

5. Recommendation — Rekommendation: ge ditt forslag till atgard samt bekrafta tidtabellen
for atgarden och att ni ar Gverens on vad som ska goras. | akuta situationer ska du kréva att
mottagaren reagerar omedelbart! Upprepa och skriv ner anvisningarna och ordinationerna
samt forandringarna i patientens tillstand.

Den som rapporterat ska anvanda sig ett tydligt sprak och mottagaren ska ges mojlighet att
besvara fragor. Dessutom ska den som rapporterar forsakra sig om att hon/han har blivit
korrekt forstadd. For att skapa en gemensam situationsmedvetenhet bor man anvéanda sig
aterkopplande kommunikationen dar mottagaren upprepar det som hon/han har hort.
Mottagaren ska lyssna aktivt och inte avbryta personen som ger rapport, men éven stalla

fragor vid behov om nagot ar oklart.

Hamtat 29.11.2015 fran: www.vaasankeskussairaala.fi/Link.aspx?id=1233489
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Glasgow Coma Scale
Glasgow Coma Scale — GCS — ar en internationellt anvand skala fér bedémning av
medvetandegrad. Den anvands i vetenskapliga publikationer. Skalan bestar av tre tester,
6gondppning, verbalt svar och motoriskt svar. Svaren pa detta bedéms med poang enligt
nedan.
Glasgow Coma Scale

Ogonoppning

« 4 Ogonen halls spontant 6ppna
« 3 Ogonen dppnas vid tilltal
« 2 Ogonen dppnas efter smartstimulering

« 1 Ingen 6gondppning vid smartstimulering
Svar pa tilltal

e 5 Fullt orienterad

e 4 Desorienterad/konfusionell

« 3 Reagerar pa tilltal med enstaka ord

o 2 Reagerar pa tilltal med oartikulerat ljud
« 1 Ingen reaktion pa tilltal

Motorisk reaktion

e 6 Lyder uppmaning adekvat

e 5 Lokaliserar smérta

e 4 Drar undan armen vid smartstimulering av fingernagelbadd
o 3 Flexion i armbégen vid smartstimulering

o 2 Extension i armbagen vid smartstimulering

e 1 Ingen reaktion vid smartstimulering

Summera poangen:

Maximal poang for en helt vaken patient ar 15 poang. Komatos patient far minst 3 poang.

Héamtat 29.11.2015 http://doktorerna.com/status/glasgow-coma-scale/



Vardriktlinje Hjartsvikt
Orsak:

- Ischemisk hjartssjukdom

- Hypertoni

- Hjéartarytmi

- Klaffsjukdom

- Hjartmuskelsjukdom

- Sekundadra: infektion -sepsis, anemi, diabetes, alkohol, autoimmuna sjukdomar
- L&kemedel: NSAID

Initial bedémning:

- ABCDE

- Anstrangningsutldst eller vila?

- Andnéd i vila > allvarligt tecken

- Forsamring av kronisk hjartsvikt ->akut

- Hijartsvikt med samtidig bréstsméarta - livshotande
- Tidigare sjukdomar och mediciner

Symtom:

Bilaga 4

- Andndd, trétthet, odem, nattlig hosta, 6kad urinméangd nattetid, hjartklappning, illaméaende, aptitloshet,
nedsatt prestationsférmaga, takykardi, ortopné, stas och rasell éver lungorna, perifera 6dem, stasade

halsvener, perifer cyanos och perifer kyla
Undersokning:

- Vitala: blodtryck, puls, saturation, andningsfrekvens, temperatur, GCS, hjéartrytm, B-gluc.
- 12-kanalers EKG - sénd

- Perifer cirkulation

- Smértbeddmning

- Auskultation lungor: rassel?

- Halsvenstas?

- Perifera 6dem?

- Pulskvalitet?

- Lungbdem?

Behandling: (av nytillkomna respirations- och cirkulationssymtom)

- Friluftvdg. Syre. Assistera andning v.b.

- iv. kanyl

- Hjartlage vid systoliskt blodtryck > 90 mmHg

- Vid systoliskt blodtryck under <90 mmHg - Ringer-acetat - Fotter i hoglage
- Konsultation lakare: mediciner

- CPAP-behandling vid forhéjd andningsfrekvens och basala rassel lungor

- 12-kanalers EKG > sdnd om avvikelser

Overvakning: ABCD, vitala parametrar/ -status, Monitorering hjartrytm
Mal for behandling:

- Minskat andningsarbete och forbattrad syresattning
- Minskad oro och angest
- Systoliskt blodtryck > 90 mmHg
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Vardriktlinje CPAP — behandling prehospitala akutsjukvarden

- CPAP betyder kontinuerligt positivt luftvagstryck
- Andningshjalpmedel som bildar ett 6vertryck i luftvagar vanligtvis peep motstand 5-10 cm H,O
- Anvands for att forbattra syreupptagningsformagan

Indikationer:

- Lungbédem

- Forsvérad astma och COPD
- Atelektaser

- Pneumoni

Symtom lungddem: andndd/andfaddhet, 1&g saturation, hastigt kippande rosslande andetag med skummiga
rosafiargade upphostningar, angest, blekhet, kallsvettighet, stas i halsvener, takykardi och cyanos

Kontraindikationer:

- Sénkt medvetandegrad

- Blodtryck <90 mmHg

- Pneumothorax

- Hypovolemi

- Nylig operation i ansikte mag- tarmkanalen, matstrupen eller ansiktstrauma
- Blddning

- Illaméende, krékning

- Lungt bemdtande

- Informera patienten

- Hijartlage eller hojd huvudénda

- Kontrollera blodtryck, puls, saturation och andningsfrekvens for utgangsvérde

- Péborja CPAP — behandling (7,5 cmH,0) om patienten kan samarbeta och kom dverens om hur
kommunicera under behandling t.ex. patienten lyfter arm/hand nar han vill nagot

- LAt patienten andas nagra minuter med masken framfor ansiktet innan man faster masken

- Kontrollera att masken sluter tatt och ingen luft lacker bredvid

- Observera flode och motstand

- Sétti.v kanyl

- Monitorering av hjartrytm, kontinuerlig évervakning av blodtryck, puls, saturation och
andningsfrekvens

- 12-kanalers EKG -> sénd

- Mediciner enligt ordination av lakare (smartstillande/angestdampande, kérldilaterande, mot illamaende,
ev. vatskedrivande)

- Uppfodljning av smarta och angest

- Kontinuerlig 6vervakning av patienten

- Kontroll av tillracklig méangd syre, avbryt CPAP vid byte av syrgastub = syre pa reservoarmask 10-15
liter

- Konsultation lakare

- Forhandsanmalning till sjukhus

Avbryt CPAP -behandling: (de flesta forbattras efter 10-30 minuter)

- om patienten férsamras - sjunkande blotryck < 90 mmHg syst., andningsfrekvensen stiger, férsamrad
syreséttning

- sénkt medvetande grad

- illaméende, krékning

- Okad angest
- syrgas pé reservoarmask 10-15 liter eller maskventilering
- Overvdg intubation, larynxmask



