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Syfte och omfattning

Syftet med handboken &r att beskriva behandlingssjukskoterskans arbetsuppgifter pa
akutmottagningen. Handboken omfattar ett patientsakert arbetsflode avseende
ortopediska patienter handlagda av behandlingssjukskoterska pa Akutmottagningen
AS.

Bakgrund

Akutmottagningen tar dagligen emot patienter med lindrig ortopedisk skada vilka kan
triageras och i lampliga fall handlaggas av behandlingssjukskoéterska.
Behandlingssjukskoterskan kan efter teoretisk och praktisk utbildning erhalla
delegering att genomféra praktiska ortopediska moment beskrivna i detta dokument.
For mer information om delegering se DocPlus dokument Delegering av
arbetsuppaifter inom héalso- och sjukvarden, for mer information om
behandlingsskoterskans roll och ansvar se dokument Arbetsbeskrivning
behandlingssjukskoterska AKM AS.

Anamnes

Nar? Var? Hur? Varfor?

Vid triagering, handlaggning och eventuellt hdnvisning av patienter med lindrig
ortopedisk skada ar det av stor vikt att ta en korrekt anamnes. FOr mer information se
dokument Underlag fér hdnvisning av ortopedpatienter, Akutmottagningen AKM AS.
For att utesluta andra akuta sjukdomstillstand och/eller skador ska
behandlingssjukskdterskan arbeta utifran AMLS-konceptet som finns beskrivet i
Docplus-dokumentet Sjukskoterska akutmottagningen AKM AS.

Vid de fall da patienten pa grund av skadan inte kan aterga till sitt arbete bor
ortopedjour vidtalas for eventuell sjukskrivning.

Vid vissa fall kan det racka att behandlingssjukskoterskan ger patienten
egenvardsrad som ror till exempel smartlindring och/eller elastisk linda.

Smartskattning

| handlaggningen av patienten ingar bedémning och skattning av smarta VAS/NRS.
Lakemedel ges enligt dokument Generella direktiv [akemedel, AKM AS efter kontroll
av Overkanslighet.

| forsta hand Alvedon® (1 gram/dos). Vid behov (gar att kombinera med Alvedon):
Ipren® (400 mg/dos) eller OxyNorm® (5 mg/dos).
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Ovre extremitet

Status Ovre extremiteter alla patienter
Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?
Palpation Undersok skelettskada:
e Omhet dver skelett? (klavikel, axel, dverarm,
armbagsled, handled, hand)
Rorelse Be patienten;
e Satta handerna pa huvudet
Be patienten boja och stracka i armbagsleden
Pro/supinera underarmen (6verarmen intill kroppen)
Knyta handen
Flektera och extendera i handleden
e Spreta med fingrarna
Distalstatus Finns kansel,
e P& Overarmen?
e Underarmen?
e Alla fingrarna?
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad

e Puls
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Klavikel, axel och 6verarm

Handlaggningskriterier for klavikel, axel och éverarm

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Patient med smarta efter e Multipla frakturer
lagenergiskt trauma i e Felstallning
axelled/@verarm. e Misstanke om Oppen fraktur
e Normal kénsel i huden péa éver o Nedsatt kansel éver/underarm
och underarm. e Paverkat distalstatus
e Normalt distalstatus. ¢ Infektionstecken
Axelleden Akromioklavikularled
Ao / Processus
romion :
Caput humeri \ coracoideus
‘ Klavikel
Tuberculum—__ .
majus
Cavitas
lenoidalis
- 9 - Skapula
Humerus
Bild 1. Axelled
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Status axel/6verarm
Klavikel, Axelled och 6verarm

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?
Palpation Uteslut skelettskada:
e Omhet dver skelett? (Klavikel, Axelled, humerusskaftet,
armbage)
Rorelse e Testa om patienten kan flektera, abducera, inat- och

utatrotera i axelleden

Distalstatus Uteslut nervskada:
Finns kansel;
e P& dverarmen?
e Underarmen?
e Alla fingrarna?
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad
e Puls

Rontgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv rontgenremiss enligt rutin.

Efter utférd rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av réntgensvaret bedémer behandlingssjukskéterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid
svarare fall och om sa bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskdterskan med
ortopedjour om en patient ar aktuell for rontgenrond.
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Handlaggning vid pavisad skada klavikelfraktur axel/Gverarm

Klavikelfraktur

Handlaggning \ Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och uppfdljning

Axelluxation

Handlaggning \ Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och uppfdljning

Proximal overarmsfraktur

Handlaggning e Ring ortopedjouren for att fa ett utlatande om
frakturlaget och ordnar recept/sjukskrivning och
rontgenremiss till aterbesoket pa traumasnabben.

e Ge patienten en collar n”cuff.

e Ge patienten smartlindring enligt rutin

e Satt upp patienten for en veckokontroll pa
traumasnabben (da med ny rontgen)

Diafysar overarmsfraktur

Handlaggning e Ring ortopedjouren for att fa ett utlatande om
frakturlaget och ordnar recept/sjukskrivning och
rontgenremiss till aterbesoket pa traumasnabben

e Ge patienten en dverarmshylsa

e Ge patienten smartlindring enligt rutin

e Satt upp patienten for en veckokontroll pa
traumasnabben (d& med ny réntgen)

Distal overarmsfraktur

Handlaggning e Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning
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Armbage, handled och hand

Handlaggningskriterier for armbage/handled/hand

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Patient med smarta efter e Multipla frakturer
lagenergiskt trauma i e Felstallning
armbagsled, hand och handled e Misstanke om 6ppen fraktur
e Normalt distalstatus e Paverkat distalstatus
e Rotationsfelstallning vid knuten
hand
¢ [nfektionstecken
. e =l o
Fossa adias : i i TR COR:
- oo . ——
lubclom;s Tuberositas o ey : ..,;:‘,"'-"' h»:-:: T 1-:”-
A Anterior view.
Bild 2, 3 och 4. Armbage, underarm och hand
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Status armbage/handled/hand
Lat patienten forst peka pa var det gér mest ont. Undersok det omradet sist. Rorelse
testas forst aktivt och efter rontgen aven passivt da fraktur ej foreligger.

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?

Palpation Uteslut skelettskada:

Omhet 6ver skelett? (armbagsled, underarm, handled hand)

Palpation 6ver armbagsleden (humeruskondylerna, caput radii)

Palpation av underarmen ner till handleden

Palpation 6ver handleden

Palpation 6ver fingrarnas falanger (dig 1 har 2 stycken, dvriga

fingrar 3 st.)

Palpation 6ver MCP-lederna

Palpation 6ver metacarpalbenen

Palpation 6ver fossa Tabitére

Uteslut ligament-/senskada:

Palpera RCL- och UCL-ligament samt testa rorlighet i sidled

Ulnart och radialt

Rorelse Testa

e Flexion och extension i armbage/handled/fingrar (MCP,
PIP, DIP, IP-led)

e Knyt handen. Rotationsfelstalining? Nersjunken knoge?

e Testa pronation och supination

Uteslut nervskada:

e Extension i handled (Radialis)

e Abducera med fingrarna (Ulnaris)

e Oponera dig 1 och dig 5 (Medianus)

Distalstatus e Kansel dorsalt mellan MC 1 & 2 (Radialis)

e Kansel dig 5 volart/dorsalt (Ulnaris)

e Kaénsel mellan MCP 2 & 3 volart (Medianus)

(Utfor test for vasst och trubbigt vid behov)

Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad

e Puls
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Rontgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv rontgenremiss enligt rutin.

Efter utford rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av rontgensvaret bedomer behandlingssjukskoterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid
svarare fall och om sa bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskoterskan med
ortopedjour om en patient ar aktuell for rontgenrond.

Gipsning

Pa akutmottagningen finns underskdéterskor och gipstekniker med uthildning och
ansvar for att anlagga gips. Vid pavisad fraktur i extremitet anlaggs gips av dessa
professioner. Nar gipset ar anlagt ska det godkannas, antingen av ansvarig
ortopedjour, gipstekniker eller av behandlingssjukskoterska med delegering att
beddma gips, for mer information se dokument om gipsteknik.

Handlaggning vid pavisad skada armbage/handled/hand
Odislocerad caput radii fraktur
Handlaggning e Kan patienten pro-supinera fullt ut? Ge patienten en
linda.
e Ge patienten smartlindring enligt rutin
e Satt upp patienten for en veckokontroll pa
traumasnabben (d& med ny réntgen). Skicka ett
messenger i Cosmic till ortopedjouren som da ordnar
rontgenremissen till aterbesoket.
e Patienten far mobilisera fritt men inte belasta

Ovriga armbagsfrakturer

Handlaggning | Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och uppféljning
Underarmsfraktur
Handlaggning | Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och uppféljning

Handledsdistorsion

Handlaggning Ge patienten smartlindring enligt rutin

Rekommendera kontakt med sjukgymnast som kan bedéma
behovet av vidare utredning/traning
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Odislocerad extra-artikular handledsfraktur

Handlaggning Ge patienten en radiusskena i gips

Ge patienten smartlindring enligt rutin

Satt upp patienten for en veckokontroll pa traumasnabben.
Skicka ett messenger i Cosmic till ortopedjouren som da
ordnar rontgenremissen till aterbesoket.

Ovriga handledsfrakturer

Handlaggning | Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och uppféljning

Status 6ver scaphoideum med icke synlig fraktur vid rontgenundersokning eller
odislocerad falangfraktur i dig 1

Handlaggning Ge patienten ett scaphoideumgips
Ge patienten smartlindring enligt rutin
Skriv en remiss till handkirurgen for uppfoljning

Odislocerad fraktur i metakarpale 2-4

Handlaggning Ge patienten ett cobragips
Ge patienten smaértlindring enligt rutin
Skriv en remiss till handkirurgen for uppfoljning

Subkapitularfraktur metakarpale 2-5 med < 20° felstallning (ej
rotationsfelstallning)

Handlaggning Ge patienten ett cobragips
Ge patienten smartlindring enligt rutin
Ring handkirurgjouren for uppféljning

Subkapitularfraktur metakarpale 2-5 med rotationsfelstallning eller> 20°
felstéllning

Handlaggning Ring handkirurgjouren for uppfoljning

Odislocerad fraktur i grund- och/eller mellanfalang 2-5 (ej rotationsfelstallning)

Handlaggning Ge patienten ett cobragips
Ge patienten smartlindring enligt rutin
Ring handkirurgjouren for uppfdljning
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Skada pa andfalang

Handlaggning Vid tvarfraktur i distala delen samt vid distala skador:
immobilisera med fingerskena och ring handkirurgjouren

Vid fraktur + sarskada: Oppen fraktur ska ha antibiotika — ring
ortopedjouren

Vid nagelskador: Klipp nagel som skulle kunna fastna i saker
ring ortopedjouren

Uppenbar eller sjalvreponerad fingerluxation av PIP- eller DIP-led
Handlaggning Rontgen fore och efter for att utesluta fraktur

Vid luxation: dra i fingrets landriktning (anvand kompress for
battre grepp)

Tva-fingersforband med kompress emellan (ska baras dygnet
runt)

Ring handkirurgjouren for uppféljning

Subungualt hematom (skada som skett for <3 timmar sedan)

Handlaggning Varm ger och perforera nageln med detta
Skyddande férband

Smartlindring enl. rutin.

Ingen uppfdljning kravs
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Nedre extremiteter

Status nedre extremiteter alla patienter

Inspektion

Svullnad
Rodnad
Hematom
Séarskada
Felstallning

Palpation

Undersok skelettskada:
e Omhet dver skelett? (trochanter major, hoftleden,
larben, knaled, underben, fotled, fot)

Rorelse

Be patienten:

Boja/stracka i hoftleden
Boja/stracka i knaleden
Boja/stracka i fotleden
Lyfta foten med rakt ben
e Ga

Distalstatus

Finns kansel?

e P& fotryggen och tarna
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad

e Puls

Hoftled

Handlaggningskriterier for hoftled

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

e Patient med smarta efter
lagenergiskt trauma i hoftled

e Normalt distalstatus

e Acceptabelt smartlage

Multipla frakturer

Misstanke om 6ppen fraktur
Paverkat distalstatus
Infektionstecken

Pubic tubercle
Obturator foramen
Pubic symphysis

Bild 5 och 6. Backen och hoftled
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Status hoftled

Status misstanke om hoftskada

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstéllning?
Palpation Undersok skelettskada:

e Omhet dver skelett? (trochanter major, hoftleden)

Rorelse Be patienten:

e Boja/stracka i hoftleden

e Ga

e Testa flexion, extension och inat-, utatrotation
Distalstatus Finns kansel?

e P& fotryggen och tarna
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad
e Puls

Rontgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv réntgenremiss enligt rutin.

Efter utférd rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av réntgensvaret bedomer behandlingssjukskoterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid
svarare fall och om s& bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskéterskan med
ortopedjour om en patient ar aktuell for rontgenrond.

Handlaggning vid pavisad skada héftled

Hoftfraktur
Handlaggning e Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning

Hoftkontusion dar patienten kan ga

Handlaggning e Ring ortopedjouren for att diskutera eventuell
uppfoljning, recept, sjukskrivning.

e Ge patienten smartlindring enligt rutin
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Larben

Handlaggningskriterier larben
Inklusionskriterier Exklusionskriterier

e Patient med smarta efter Multipla frakturer
lagenergiskt trauma i larben Misstanke om 6ppen fraktur

e Normalt distalstatus Paverkat distalstatus

e Acceptabelt smartlage Infektionstecken

Felstallning

Caput femoris

1. Femur 13. 2.Trochanter major
Collum femoris % Q
;‘. i ‘v’i'T\ 3. Fossa trochanterica

“/g' { R\A Crista intertrochanterica

Linea intertrochanterica 5. Trochanter minor

1 |
\ )
Epicondylus medialis\10.|

-————— 6. Linea aspera

|

If 7. Condylus medialis

Facies poplitea
Epicondylus lateralis | g 14\ /

8. Condylus lateralis

Facies patellaris . X
16. Fossa intercondylaris

Bild 7. Larben

Status larben

Status misstanke om larben

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?
Palpation Undersok skelettskada:
e Omhet over skelett? (trochanter major, hoftleden,
knaleden)
Rorelse Be patienten:

Boja/stracka i hoftleden

e Boja/stracka i knaleden

e Ga

Testa flexion, extension och inat-, utatrotation i hoften
Testa flexion och extension i knéaleden

Distalstatus Finns kansel?

e P& fotryggen och tarna
Uteslut kéarlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad

e Puls
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Rontgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv rontgenremiss enligt rutin.

Efter utford rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av rontgensvaret bedomer behandlingssjukskoéterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid
svarare fall och om sa bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskoterskan med
ortopedjour om en patient ar aktuell for rontgenrond.

Handlaggning vid pavisad skada larben

Larbensfraktur

Handlaggning e Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfdljning
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Kna

Handlaggningskriterier kna
Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Patient med smarta efter Multipla frakturer
lagenergiskt trauma i kna Misstanke om 6ppen fraktur
e Normalt distalstatus Paverkat distalstatus
e Acceptabelt smartlage Infektionstecken
Uttalad knasvullnad

Patella Femur % 2 eps muscle

Lateral Medial
collateral .~ collateral
ligament ligament

Lateral Ji Medial
meniscus meniscus

Fibula \ Tibia

Bild 8 och 9. Knéled

Status kné
Status misstanke om knaskada
Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?
Palpation Undersok skelettskada:
e Omhet over skelett? (knaleden)
Rorelse Be patienten:

e Boja/stracka i hoftleden
e Boja/stracka i knéleden
e Halla upp foten pa strackt ben
e Ga
e Testa flexion, extension och inat-, utatrotation i hoften
e Testa flexion och extension i knaleden
Distalstatus Finns kansel?
e P& fotryggen och tarna
Uteslut karlskada
e Farg
e Temperatur
e Kapillar aterfylinad
e Puls
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Rontgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv rontgenremiss enligt rutin.

Efter utford rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av rontgensvaret bedomer behandlingssjukskoéterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid
svarare fall och om sa bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskéterskan med
ortopedjour om en patient ar aktuell for rontgenrond.

Handlaggning vid pavisad skada kna
Knakontusion utan skelettskada, utan uttalad svullnad i knat dar patienten
kan belasta
Handlaggning e Ge patienten smartlindring enligt rutin
e Rekommendera kontakt med sjukgymnast som kan
beddma behovet av vidare utredning/traning

Knakontusion med fraktur, uttalad svullnad, eller dar patienten inte kan lyfta foten
med rakt ben

Handlaggning e Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning
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Underben

Handlaggningskriterier underben

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

e Patient med e Multipla frakturer
smarta efter e Misstanke om Oppen fraktur
lagenergiskt e PAaverkat distalstatus
trauma i ¢ Infektionstecken
underben e Felstallning
e Normalt
distalstatus
e Acceptabelt
smartlage
Intercondylar Articular surface
omlmnce - otmootuconcyh
%\\ g concye ‘vg cartane o
lateral condyle
Synovial Joint '.3:&"-., x "‘""“"’ md
? | ’
; Interosseous
! Anterior
! border
Fibula Tibia { Fibula j
Otstal /
Fibrous joint tiblofibular
joint . A\ ::o“nco‘:o.
Lateral / Medial
malieolus } -5 malleolus % Lateral malieolus
(a) Anterior view (b) Posterior view

Bild 10. Underben
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Status underben

Status misstanke om underbenskada

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstallning?
Palpation Undersok skelettskada:

e Omhet dver skelett? (knéled, underben, fotled, fot)
Rorelse Be patienten:

e Boja/stracka i knéleden

e Ga

e Testa flexion och extension i kndleden
e Testa flexion och extension i fotleden

Distalstatus

Finns kansel?
e P& fotryggen och tarna
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad
e Puls

Rontgenremiss

Vid misstanke om fraktur eller luxation var god skriv réntgenremiss enligt rutin.

Efter utférd rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av réntgensvaret bedémer behandlingssjukskéterskan hur skadan ska

behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning.

Vid tveksamheter ska handlaggningen ske via konsultation av ortopedjour. Vid

svarare fall och om sa bedoms av lakare ska patienten forflyttas till team for vidare
handlaggning dar. Vid konstaterad fraktur diskuterar behandlingssjukskéterskan med

ortopedjour om en patient ar aktuell for réntgenrond.

Underbensfraktur Tibia

Handlaggning

e Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning

Handbok behandlingssjukskdterska AKM AS
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-26258

Version: 1

Handlingstyp: Instruktion/Rutin

Sidan 22 av 41



Fotled

Handlaggningskriterier fotled

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Patient med smarta efter e Felstalld/instabil fotled
lagenergiskt trauma mot fot eller e Misstanke om Oppen fraktur
fotled e Konstaterad intraartikular fraktur
e Normalt distalstatus e Paverkat distalstatus
e Acceptabelt smartlage nar e Hogenergivald
patienten inte belastar foten e Falltrauma dér patienten landat
staende
e Klamskador
e Blamarke i halfoten
e Smarta/defekt dver halsenan

distal phalanx - VA
) Les 50
middle phalanges —— 1/ ¥ J | i;’?} i
the proximal phalanx — = ~NA the intermediate cuneiform bone
the first metatarsal bone () th dial i b talus
the intermediate cuneiformbone—___ | Sl s

the medial cuneiform bone—— middle phalanges

navicular bone —
cuboid bone —
talus
heel bone -

the proximal phalanx "!' heel bone

distal phalanx
the first metatarsal bone  navicular bone

Bild 11. Fotleder

Anvand Ottowa Ankle/Foot Rules (http://icd.internetmedicin.se/Ottawa-Ankle-Rules)
for stallningstagande till rontgenundersokning.

Smarta/defekt dver hdlsenan (dessa patienter ska ej handlaggas av
behandlingssjukskoterska. Om rontgen ej ar utférd kan rontgen-remiss skickas, efter
konsultation och éverenskommelse med ortopedjour.
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Status fotled

Status misstanke om fotledsskada

Inspektion Svullnad? Rodnad? Hematom? Sarskada? Felstéllning?
Palpation Undersok skelettskada:

Ombhet 6ver skelett? (underben, fotled, fot)

e Proximala fibula

Laterala/mediala malleolen

Testa syndesmosen

Calcaneus

Metatarsalben

Mellanfotsbenen

Rorelse Be patienten:

e Boja/stracka i knéleden

e Testa flexion och extension fotleden
e Ga

Distalstatus Finns kansel?
e P& fotryggen och tarna
Uteslut karlskada

e Farg

e Temperatur

e Kapillar aterfylinad
e Puls

Réntgenremiss
Vid misstanke om fraktur eller luxation skicka réntgenremiss enligt rutin.

Efter utférd rontgen

Ansvar att se dver rontgensvaret har den remitterande behandlingssjukskoterskan.
Efter analys av réntgensvar bedémer behandlingssjukskéterskan hur skadan ska
behandlas. Denne ansvarar aven for att patienten far egenvardsinformation och
besked om vidare uppféljning. Vid konstaterad fraktur diskuterar
behandlingssjukskodterskan med ortopedjouren om en patient ar aktuell for
réntgenrond.

Gipsning

Pa akutmottagningen finns underskoterskor och gipstekniker med utbildning och
ansvar for att anlagga gips. Vid pavisad fraktur i extremitet anlaggs gips av dessa
professioner. Nar gipset ar anlagt ska det godkannas, antingen av ansvarig
ortopedjour, gipstekniker eller av behandlingssjukskéterska med delegering att
beddma gips, for mer information se dokument om gipsteknik.
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Handlaggning pavisad fotledsskada

Fotledsdistorsion utan skelettskada dar patienten kan belasta

Handlaggning o

Elastisk linda dygnet runt de foérsta 2—3 dagarna vid
behov, darefter endast dagtid.

Ge patienten smaértlindring enligt rutin
Rekommendera kontakt med sjukgymnast som kan
beddma behovet av vidare utredning/traning

Odislocerad stabil fotledsfraktur (endast fraktur i distala fibula)

Handlaggning o

Ring ortopedjouren for att fa ett utiatande om
frakturlaget och ordnar recept/sjukskrivning och
rontgenremiss till aterbesoket pa traumasnabben.
Ge patienten ett dorsalt underbensgips

Ge patienten smartlindring enligt rutin

Satt upp patienten for en veckokontroll pa
traumasnabben.

Patienten ska avlasta

Ovriga fotledsskador

Handlaggning o

Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning

Fraktur/luxation av ben i foten eller dar patienten inte kan lagga nagon vikt pa

foten

Handlaggning o

Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning

Fotskada utan fraktur dar patienten endast kan belasta med del av sin vikt

Handlaggning o

Ring ortopedjouren — som ordnar behandling och
uppfoljning.
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Sarskador
Handlaggningskriterier sarskador

Inklusionskriterier Exklusionskriterier
e Mindre ytliga sarskador som kan e Misstanke om andra
tejpas, limmas eller sutureras sjukdomstillstand eller skador,

till exempel commotio

e Kontaminerat sar, till exempel
vid bett

e Risk for allvarlig konsekvens
av sarinfektion (riskpatient,
sarlokalisation med mera)

e Kosmetiskt k&nslig lokalisation
(ansikte, hals, 6vre thorax)

Ch

}— 5-10 mm
R
=

Knuten lagges till
sidan, inte 6ver saret

Bild 12, 13, 14. Suturering och tejpning av sar

Anamnes sarskador
e Nar skedde skadan?
e Var uppstod skadan?
e Hur uppstod skadan?
e Allergisk mot beddvning?
e Stelkrampsvaccinerad?
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Handlaggning sarskador

Status sarskada

Inspektion e Skarpt/trasigt
e Smutsigt
e Djup, langd, bredd (framfor allt djup, syns nagon sena
som glimmar/glittrar
Palpation Uteslut skelettskada:
e Omhet dver skelett?
Rorelse Uteslut ligament-/senskada:

e Testa flexion och extension i samtliga leder distalt om
skadan

Uteslut nervskada:

e Extension i handled (Radialis)
Abducera med fingrarna (Ulnaris)
Optonera dig 1 och dig 5 (Medianus)

Motorisk

funktion

Distalstatus

Kansel dorsalt, proximalt om DIP dig 3 (Radialis
Kansel dig 5 volart/dorsalt (Ulnaris)
Kansel dig 1 volart (Medianus)

Sensorisk

funktion

Kansel testa vasst/trubbigt vid behov (framférallt sarskada
finger)

Uteslut karlskada:
e Farg
Temperatur
Puls
Kapillar aterfylinad

Overvag

e Rengor saret genom spolning, eventuellt Aven borstning.

e Ta stallning till eventuell stelkrampsvaccination, se &ven dokument om
delegering av stelkrampsvaccinering.

e Sondera for att utesluta frammande kropp i saret vid behov.

e Optimera sarkanterna genom att klippa bort eventuella flikar.

e Eventuell rontgen for att utesluta frammande kropp/fraktur.
e Slutningsteknik, till exempel sutur, tejp, lim eller enbart omlaggning.
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Suturering
For att fa utfora denna atgard ska behandlingssjukskoterska bade ha genomgatt
teoretisk och praktisk utbildning och ha erhallit delegering. Fér mer information se
arbetsbeskrivning for behandlingssjukskoterska.

Rena handskar, forklade, stallningstagande till 6gonskydd.
Tvatta huden kring saret med NacCl.
Torka torrt sa att det gar att identifiera saret ordentligt.

Lokal bedbdvning

Fingerbasblockad (radgor alltid med ortopedjour
innan)

(OBS! Kontrollera alltid
status forst)

Dra upp inj.
Xylocain® 10mg/ml
ien5eller 10mi
spruta beroende pa
sarets storlek.

Lagg beddvningen
med bla kanyl (kan
bdjas vid behov)
enligt féljande:
Mindre sar: Bedova
fran ett stick at olika
vinklar.

Storre sar: Bedova
fran sarhalan ut
med kanterna.

(OBS! Kontrollera alltid status forst)

e Dra upp inj Xylocain® 10mg/ml i en 5
ml spruta.

e Lagg handen med palmarsidan mot
underlaget.

e Tvatta kring instickstallena med
Klorhexidinsprit 5mg/ml.

e Injicera 0.5-1.0ml pa radialsidan vid
fingerbasen ca 0.5cm under huden. For
kanylen rakt nedat och injicera lika mycket
0.5cm fran fingrets palmara hudyta.

e GOr motsvarande pa fingrets ulnarsida.

\\@ (J

Bild 15 och 16. Stickstélle vid fingerbasen och
ovansida av hand

Fingerbasblockad volart och dorsalt. Forsta kvaddel
da nalen buktar volart. Andra kvaddeln dorsalt.

Bild 17 Stickstalle kvaddel volart.
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Sutureringsmetod

Anvand ren metod och icke resorberbartrad i ratt storlek. Suturera enligt metod ”
Enstaka suturer” https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=4239

Suturstorlek Anvandningsomrade
5-0/6-0 Ansikte*
4-0 Storre delen av kroppen
3-0 Framst skalp/rygg

* Ska ej sutureras pa sjukskoterskemottagningen
Suturlokalisation Antal dagar stygnen ska sitta
Ansikte* 5-7 dagar
Skalp, hals 7 dagar
Thorax, buk, hander 10 dagar
Rygg, lar, underben, fotter 14 dagar

Tejpning

Mycket ytliga sarskador kan tejpas med Steri-Strip eller elastisk sartejp

Sarforslutaren, "Zip”, passar perfekt vid raka, mindre sar, som inte ar sa djupa.

Bild 19. Tejpning av sar
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Limning
Rena, ytliga sar med raka sarkanter kan limmas med vavnadslim Histoacryl ®.

Undvik att limma sar i narheten av égon.
Vavnadsadhesiven Histoacryl® bestar av monomert n-butyl-2-cyanoakrylat som
polymeriseras snabbt vid kontakt med vavnadsvatska.

Fordelar

Sarslutning pa en minut
Antibakteriell barriar skyddar saret

Lagras i rumstemperatur

Enastdende kosmetiskt resultat.
Enkel procedur

Bild 18. Vavnadslim

Bruksanvisning Histoacryl®

Oppna aluminiumpasen och ta ut ampullen. Fatta ampullen i spetsen och
skaka kraftigt nedat for att sékerstélla att det inte finns nagot lim kvar i toppen.
Oppna sedan ampullen genom att vrida den rafflade toppen.

For samman sarkanterna med pincett och hall dem intill varandra medan
Histoacryl® hardar sa att inte sarkanterna forflyttas i forhallande till varandra.
Om inte annat foreskrivs ska sa lite Histoacryl® vavnadslim som mojligt
appliceras.

Sparsam applicering av tunna lager eller flackar kravs for ostord sarlakning.
Applicering av for mycket lim kan leda till att vdvnaden varmeskadas och att
lakningen fordrojs. Om for mycket lim appliceras av misstag, kan overflodigt
lim tas bort med torr tuss under de forsta sekunderna efter applicering.

| narvaro av vavnadsfukt polymeriseras Histoacryl® omedelbart till en fast
substans som héaftar stadigt till vévnaden.
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Roller och ansvar

Akutsjukvardens verksamhetschef ansvarar for att:

o Forfattningar och lagar foljs.
e Arbete utfors i enlighet med denna dokumentation.
o Dokumentet uppdateras vid behov.

MLA for ortopedi pa akutmottagningen ansvarar for att:

« Halla rutinen uppdaterad.
« Arlig uppféljning av behandlingssjukskoterskans delegeringar.

Behandlingssjukskoterskans ansvarar for att:

e Folja dokumentet.

e Bedodma och handlagga patienter med lindrig ortopedisk skada, vid behov i
samrad med ansvarig ortopedjour.

e Dokumentera enligt gallande rutin.

e Informerar ansvarig forfattare om riktlinjen ar felaktig eller behdver uppdateras.

Dokumenthistorik

Forfattare
November 2020

Hannah Eriksson, ST-lakare ortopedi och MLA for ortopeddelen pa
akutmottagningen

Granskat
December 2020

Charlotte Bjurbo vardutvecklare, Ase Johansson utbildningssjukskoterska

Godkéant
Jenny Byttner, sektionschef, akutsjukvard

Viktor Ekstrom, avdelningschef akutmottagningen

Hannah Eriksson, ST-lakare ortopedi och MLA for ortopeddelen pa
akutmottagningen

Anette Skoglund, verksamhetschef akutsjukvard och internmedicin

Giltigt till: december 2021
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Bilaga 1 Manual till bestallning av radiologi

For att lattare kunna skriva en rontgenremiss kan "bestallning radiologi” laggas till i
menyn till vanster.

1) Klicka pa meny i 6vre vanstra hornet.
2) Sok pa "Bestallning radiologi”.
3) Stjarnmarkera for att fa upp din egen lista.

[ = [roe [0 py

MINA GENVAGAR
Journal
Svar provbunden
Besokslista
Patientdversikt
Osignerat och Ovidimerat
Ny blankett
Bestaliningsstatus
Skriv ut patientdata
Lakemedelslista
Recept
Inskrivningsdversikt
Bestalining provbunden
Enhetsoversikt

Bestalining radiologi

Operationsprogram
Radiologisvar

Klinisk dversikt - mottagning
8ok i externt arkiv

Skapa nytt diktat minimerat
Planerade vardétgarder

Hand/Handled
| rutan "sok i valt utbud”, fyll i: handled och eller hand. Klicka sedan pa "lagg till”.
For exempel pa text avseende anamnes och status se nedan:

Utforande enhet |Réntgen Vardkontakt: | (Ingen) v [ visa utskad information
Bestéllare:
Utforande filial: Fragestalining: Eriksson, Hannah, Lakare, ta.. v
Rontgenmottagningen vid Akademiska sjukhuset Sksk? Felstalining? Bosalande onhet
Undersokningsgrupp Akutmottagningen v
(Alla) || ST Bestaliningsprioritet
Soki valt utbud Exempel 1 Akut b
Handled Anamnes: Fall i trappa, tagit emot sig med hdger hand. Onskat undersakningsdatum
Status: Ont dver hdger handled. Ingen ing. Gott di: i o
Undersokning Metod fingrarna. Ingen smarta vid palpation éver handryggen. == ;)
Handled dx Datortomografi ;
- ~ Dokumentationsdatum -
Handled dx Magnetisk resonanstomografi
| 2018-08-30 o]
Handled dx Konventionell rontgen
Handled sin Datortomografi 2 Preliminarsvar snskas
Handled sin Magnetisk resonanstomografi
Handled sin Konventionell réntgen : — (O Tolkbehov
[ Onskad 9 | Bestallarens kommentar
Undersékning-Metod Lokalisation
Handled dx-Konventionell rontgen
Provtagningsinfo... 6 st Lagg till Ta bort
D Visa tidigare bestallningar le sk informalio akulera Rensa Skriv uf Klar for signering Signera och skicka Stang

Fotled
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| rutan "sék i valt utbud”, fyll i: fotled. Klicka sedan pa ”lagg till”.

sokordet, underben.
For exempel pa text avseende anamnes och status se nedan:

Upprepa med

Utfrande filial.

Undersokningsgrupp
(Alla)

Sék i valt utbud

Utférande enhet:  Rontgen

Rontgenmottagningen vid Akademiska sjukhuset

Provtagningsinfo...

Fot

Fotled
Undersdkning Metod

Fotled dx Datortomografi

Fotled dx Magnetisk resonanstomografi
] Fotled dx | Konventionell rontgen

Fotled sin Datortomografi

Fotled sin Magnetisk resonanstomografi
Fotled sin Konventionell rontgen

Vardkontakt | (Ingen)

Fragestallning:

Sksk? Felstalining?

Anamnes:

Exempel 1

Anamnes: Trampat snetti en trappa och fatt hger fot under sig

Status: Svullen och bla 6ver fotknélarna bad pa utsidan och insidan om
fotleden. Ontvid palpation dver dessa.

Ingen smarta vid palpation 6ver underbenet eller knat.

Exempel 2

Anamnes: Spelat fotboll och fatt en spark éver fotknélen pa utsidan av héger fot.
Status: Svullen och bla dver fotknélen pa utsidan av foten, smarta vid palpation
har. Ingen synlig skada pa insidans fotknol.

Ingen smarta vid palpation 6ver underbenet eller knat.

Onskad undersékning

Undersdkning-Metod Lokalisation

otled dx-Konventionell rontgen
nderben dx-Konventionell rontgen

Lagg till Ta bort

| rutan "sok i valt utbud”, fyll i: fot. Klicka sedan pa "lagg till”.
For exempel pa text avseende anamnes och status se nedan:

[ visa utskad information
Bestéllare:
Eriksson, Hannah, Lakare, ta... ¥
Bestéllande enhet:
Akutmottagningen v
Bestallningsprioritet
Akut v
Onskat undersékningsdatum

]

Dokumentationsdatum ————
2018-08-30 3 ﬂ‘

W/ Preliminarsvar 6nskas

[ Tolkbehov

Bestallarens kommentar

Utiarande snhet: [Renigen
Utorande s

Uppsala Narakut Aleris utforandefiial
Underscknngsgrups

(Alla)

Sokivaltutbud

Undersbining
Folar

Fatsin

Fetied ax

Fatied =in

Nieiod
Karventionell Gntgen
Karventionell renigen
Karventioneil ranigen
Kervntioneil ranigen

Frigemalining:

sksk? uc? felstalining?

Anamnes:

Ex1
Anarmaes tappat et tungt foremsl Gver fotryggen

Status: Swllan och bl dver fotryggen. Om Bver mellanfoten wd palpation. Gott distalstatus. Kan ints balasta pga smérta

Ex2
Anamnes: Stitt pa stege och tappat balansen, hoppat ca 1.5 meter nar och landat pa fottema

Status: Swwilen Bver fotryggen. Blanad plantart. Om cver mellanoten vid palpation. Gatt distalstatus. Kan inte belasta pga

smarta

Onskad underaokning

Undwsoining Metod Lotaisaton
ot e Komvensanll onfgen

Laggtil | | Tabon

[ Visa uackad inforrmasion
Bestallars
Eriksson, Hannah, lakare, t v

Bestallande enhet
<valj .

Bestalinngarioriiel
Asut v

Onahat undersskrngsdatum

Dokumentabansdatum
2020-10-20 2]
W Prelimindesver Snskas

[ Tolkbehay

Bestallarens kommeniar
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Knéled
| rutan ”sok i valt utbud”, fyll i: knéled. Klicka sedan pa "lagg till”.
For exempel pa text avseende anamnes och status se nedan:

Utforande enhet | Rontgen Vérdkontakt: | (Ingen) v [0 Visa utskad information
Bestallare:
Utférande filial: Fragestallning: Eriksson, Hannah, Lakare, ta... ¥
: ingenyd Sksk? Felstallning? Bacilande sihiat
Undersokningsgrupp Akutmottagningen v
(Alla) ¥ Anamnes: Bestallningsprioritet
Sk i valt utbud Exempel 1 4 Akut X
)gglaan;lr;es: Vridvald och fall mot hoger kna i samband med fotbollsspel. Kan inte Onskat undersékningsdatum
Undersokning Metod Status: Svullet varmedkat kna. Patienten vill inte belata pga smarta. — )
Akromioklavikularied dx Konventionell rontgen =
Akromioklavikularled sin Konventionell réntgen || |Exempel 2 . Dolamerdatiansdetiim
Anal fistulografi Konventionell rontgen Anamnes: Fall i trappa, landade rakt pa»hogsr kna. ) ) M
Status: Svullet och varmedkat kna. Kan inte lyfta benet i rakt Iage. Kan belasta
Anastomoskontroll Konventionell rontgen paraktben me_d kryckor. _ . e
Ansikte Ultraljud Tackam for knabilder inklusive knaskalen.
Ansiktsskelett dverkake nasben orbita | Konventionell rontgen . ¥ [ Tolkbehov
Aorta Datortomografi Onskad undersokning - Bestéllarens kommentar
Aorta Intervention
Aorta Magnetisk resonanstomografi
Arkivering Owrigt
Arm dx Ultraljud Undersokning-Metod Lokalisation
Arm sin Ultraljud knaled dx-Konventionell rontgen
Armbage dx Datortomografi
Armbage dx Magnetisk resonanstomografi
Armbage sin Datortomografi
Armbage sin Magnetisk resonanstomografi
Armbagsled dx Konventionell rontgen
Armbagsled sin Konventionell rontgen
Axel dx Konventionell rontgen ¥
Provtagningsinfo... 320 st Lagag till Ta bort

Hoftled

| rutan "sok i valt utbud”, fyll i: héftled. Klicka sedan pa "lagg till”. Upprepa med
sokordet, protesbacken. For exempel pa text avseende anamnes och status se
nedan:

Utferande enhet |Rontgen Vardkontakt | (Ingen) v [ visa utékad information
Bestsllare:
Utférande filial: Fragestallning: Eriksson, Hannah, Lakare, ta.. v
yd ! Sksk? Felstallning? A D ot
Undersékningsgrupp Akutmottagningen v
(Alla) ¥ s Bestallningsprioritet
Sok i valt utbud Exempel 1 A | Akut
| Anamne§ Qement. Fallit pa sitt boende igar kvall. Initialt kunnat belasta men vill \ Onskat undersskningsdatum
—— nu inte ga pa hoger ben. =
Undersdkning Metod Status: Ingen tydlig felstalining. Smérta vid forsok att rora i hoften. =
Akromioklavikularled dx Konventionell rontgen =
S N . | Exempel 2 Dokumentationsdatum
Akromioklavikularled sin Konventionell rontgen < g
. Anamnes: Halkat pa en isflack och slagiti hdger hoft. Kan ga med kryckormen | | 2018-08-30 a w
Anal fistulografi Konventionell réntgen vill inte Iasta fult pa hager ben ‘
Anastomoskontroll Konventionell rontgen Status: O vid ion Gver och trochanter major. Ingen o S
5 2 /' Preliminarsvar 6nskas
Ansikte Ultraljud synlig felstalining.
Ansiktsskelett dverkake nasben orbita | Konventionell rontgen = ¥ [ Tolkbehov
Aorta Datortomografi  Onskad undersgkning Bestsllarens kommentar
Aorta Intervention
Aorta Magnetisk resonanstomografi
Arkivering Ovrigt
Arm dx Ultraljud Undersokning-Metod Lokalisation
Arm sin Ultraljud 6ftled dx-Konventionell rontgen
Armbage dx Datortomografi rotesbacken-Konventionell rontgen
Armbage dx Magnetisk resonanstomografi
Armbage sin Datortomografi
Armbage sin Magnetisk resonanstomografi
Armbagsled dx Konventionell rontgen
Armbagsled sin Konventionell rontgen
Axel dx Konventionell réntgen =
Provtagningsinfo... 320 st Lagg till Ta bort
D Viga tidigare bestallningar Medicinsk information... Makulera Rensa i Kiar for signering Signera och skicka Stang
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Axel och 6verarm/nyckelben

| rutan "sok i valt utbud”, fyll i: axel. Klicka sedan pa ”1agg till”. Upprepa med sdkordet,
overarm eller nyckelben. For exempel pa text avseende anamnes och status se

nedan:

Utférande enhet  Rontgen

Utforande filial

Réntgenmottagningen vid Akademiska sjukhuset
Undersékningsgrupp

(Alla)y

S6k i valt utbud

Konventionell rantgen

Provtagningsinfo...

Forfattare
Hannah Eriksson

dverarm

Undersdkning Metod
Overarm dx Datortomografi
Overarm dx Magnetisk resonanstomografi
Overarm dx Konventionell rontgen
Overarm sin Datortomografi
Overarm sin Magnetisk resonanstomografi
Overarm sin

Vardkontakt

Fragestallning:

lux? skelettskada? felstalining?

Anamnes:

Exempel 1
Anamnes: Fall i frappa, landat mot hoger axel.
Status: Ont dver hoger axel och dverarm. Misstanke om luxerad axel. Gott

distalstatus i handen avseende cirkulation och kansel. God kansel dver hela
armen.

Exempel 2

Anamnes: Fall i trappa, landat mot hoger axel och Gverarm

Status: Onti higer axel och dverarm. Qverarmen ser felstalld ut. Gott distalstatus |
handen avseende cirkulation och kansel God kansel dver hela armen

r Onskad undersokning

(Ingen) v

Undersdkning-Metod Lokalisation

el dx-Konventionell réntgen
Iverarm dx-Konventionell réntgen

Lagg till Ta bort

[ visa utskad infarmation
Bestallare:

Eriksson, Hannah, Lakare, ta.. v

Bestallande enhet:
Akutmottagningen v

Bestallningsprioritet
Akut v

Onskat undersikningsdatum

Dokumentationsdatum
[2013—1u—m =i

» Prelimingrsvar 6nskas

[ Tolkbehav

Bestsllarens kommentar
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Bilaga 2 Dokumentationsmall

1. Gaini Cosmic. Valj Journal > Ny anteckning.

6) Sjukskoterska Aku ting Akademiska sjukhuset, Akutsjukvard {akiiv arbetsenfiet) LUL 8.2 05 004C

* 19121212-310A, Test, testsson, 107 &r

3 Journak 191212123104 Test , testsson
Jouma: | Anteckning (8

Vardkogtakt  {ingen)

D raan <Valj mall>

Vardosrso... Johansson, Ase, sjukskotegska, joa06 Enhet™ | <Valj>

Sivkord
@

Friteat

(D '_:] "::_jl '] " ioumatraben | [ 1y biankat

Ny antacsning
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2. Valj mallen Besok, behandlingssjukskoterska Akutmottagningen AS

rska Akutmottagning Akademiska sjukhuset, Akutsjukvard {aktiv arbetsenhet) LUL 8.2 05 004C
* 19121212-310A, Test, testsson, 107 &r v

al 19121213,

Journat Anteckning (B

Joumal

Ennatsoversikt @ wal: | =valj malc= v| &/ vardkomas:| (Ingen)

tkskdterska, joal06

<Valj mall>

5] Adminisirativ. ulradning orsakiawikelsa Ak
Administrativ Region Uppsala

ik i

aganteckning, Hjartsiopp/Hjar-Lungraddning

genvirdsplanering

amta pagaende wdplan

=1 Informationsinsamling Akutmattagningen AS

agg tll indmduell vardplan

agg till standardvardplan

|5 Rdgiminghinvizning Akutmattagning Akademiska sjukhuset

[] 9P Samordnad Indriduell Plan

Lagg 1ill fler aftemnativ

s pkird

Inkorg
Hytt madde|

3. Anvand sokorden for relevant anteckning.

Joumnal: Anteckning ()

Joumal

Enhetsiversis (D Mmali: [7 Besok, behandling...v | &
Bestalining provouncen  |E———— N
Sknv ut patentarmband Kontakorsak
~ ID-kontroll
Svar provoundan
b Kontakttyp Mottagningsoesok
Radio ar 4 -2 Anamnes
Bestaliningssts Halsohistona
= Axelit halsotillstand
Lakemedsisiista ~ Pagisnde halsoproblem
Pabentoversik 4 -* Smitionisk
Smitla
Akuitversix 4 [ Sociat
virdpro ersik = [D] Valdsulsatthet i nara ralati
Sl = Annatvald
ey - Asuella lakemadel
EXG - MUSE 4 7 Sialus
Patientkort Almantillsiand
. 4 Lungorfandning
Ny antecning 7. Andningsfrekvens
Recepitversixt 1. Sp02 (pax)
4 7 Hjatalarkulation
Inkorg 7. Blodiryck
Nytt maddeiande 1 Puls
1. Kroppslemperatur
Gruppadministration Bladning
vardkonakt och eflarr Perifer cirkulation
| Kapillar Aterfiiinad
" )
ing » | HuesWawmad
)ymmande remisser 4 | Rorelseapparaten
Utgaends remisser 1. ArmarHander
Ben/Fotter
ks remiss 4 | Smirta
gneral och Ovdim ¢ [D] Smana 1
[D] Smana 2
Inskrvmingsdversikt ) [D] Smana 3
datapande { Andtet
P 4 . Bedomning
bl 4 Egenvramalso-och sjukvird
Min dversik Riskbadomaing egenvird
Inennta 4 48 Awgarder
8ehandling
Ny bianketlt Informanon
8ok | multimediaarkh Raggining
G- ' Hjalpmedelshantenng
Bastalining radiol Lakamedelsbenandling-hanten
Samordning
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4. Efter fardigskriven anteckning klicka pa spara.

5. Lamna ut lapp om diagnossattning till sekreterare. Efter att sekreterarna har
andrat till sjukskoterskebesdok och satt diagnos skickas anteckningen till din
inkorg.

6. Ga in pa Oversikt - Vardgivare > Osignerat och signera anteckningen forst
nar diagnosen satts av sekreterare.
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Bilaga 2 Besvara remiss vid mottagningsbesok

N

H

7.

Da patienter kommer pa remiss fran till exempel vardcentral, dokumentera
enligt rutin i mall: Besok, behandlingssjukskoterska Akutmottagningen AS
Skriv remissvar till remitterande lakare, glom ej att signera remissvaret.

Ga in pa Inkommande remisser

Markera réatt remiss (ratt datum, ratt medicinsk specialitet, ratt remittent osv
om det finns flera).

Du kan 6ppna/komma in i remissen pa 3 olika satt: Tryck antingen pa Hantera
nere till hoger pa sidan eller hogerklicka och valj Hantera alternativt
dubbelklicka pa remissen.

Valj den ansvariga lakaren/behandlingssjukskoterskan under Besvarande
personal (pil 1). Se till att rutan Avsluta remiss och vardatagande (pil 2) ar i
bockad och valj "Fardigbehandlad — ej ater” under Orsak (pil 3).

Klicka pa fliken Journal (pil 4) hogst upp till vanster, hitta din anteckning och
hogerklicka pa anteckningen/anteckningar du vill Iagga till i remissen och tryck
pa Lagg till lank som syns langst ner i rutan nar du hogerklickat. Léanken
kommer da att dyka upp i bla text i rutan Lankar. For att f4 fram autosvaret
som syns i bilden nedan klickar du pa remissvar och skriv remsv for att fa
fram kortkommandot. Vill du skriva ett eget svar sa behdver du bara valja pil 1,
pil 2 och pil 3 for att sedan skriva egen text i remissvar-rutan.

Avslutningsvis klicka pa Skicka osignerad (pil 5).

Vérdbegéran Bedomning | Journal | Lakemedelslista Labsvar Svar

ﬁ O Delsvar, $ V/ Avsluta remiss och vardatagande

Svarsdatum Avslutsdatum: Orsak:

2020-12-01; iy 2020-12-01; ¥d Fardigbeh... v

Besvarande personal: Besvarande enhet:
Johansson, Ase, sjukskot... v _1 Akutmottagningen

Svarsmall: Lankar:

O

&

v

Remissvar - grundmall ¥ | & 2020-11-30 Journalanteckning
Remissvar Utlatande: Tack for remissen!

g

Var god se lankad journalanteckning.

Skicka osignerad Klar for signering

Bokningsunderlag...

Spara

Stang
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Bilaga 4 Kortkommandon behandlingssjukskoterska AKM

Kortkommandon "fraser” behandlingssjukskoterska AKM

Go Gott och opaverkat

sskbh Leg sjukskoterska behandlingssjukskéterska Akutmottagningen AS

motsens Motorisk och sensorisk funktion i radialis, medianus, ulnaris utan anmarkning.

divass Kan diskriminera for vasst/trubbigt i samtliga kvadranter i dig ... distalt om skadan.

fate Fin farg, normal temperatur och god kapillar aterfylinad.

palphand Palpationsdém 6ver ... Ingen smarta dver fossa tabatiére, ingen smarta vid palpation eller sidoprovokation av
RCL/UCL-ligament. Ingen smarta dver... vid axial kompression av ...

rote Ingen rotationsfelstallning vid knuten hand

bage Palpationsom 6ver humeruskondylen radialt/ulnart, olecranon och/eller caput radii

flexhand Kan flektera och extendera i armbagsled, handled och i MCP-, PIP- och DIP-leden i dig 1-5 inklusive IP-
leden.

prosup Kan pronera och supinera i underarmen.

palpfot Palpationssmarta Over ... Ingen palpationssmarta éver proximala fibula, syndemosen, calcaneus eller
basen MT5. Ingen smarta 6ver X vid axial kompression av X

suppro Kan supinera och pronera i fotleden.

pulsfot Kanner puls éver ATP och ADP

flexfot Kan flektera och extendera i fotleden och i samtliga tar.

Il Ledningslakare

sutut Suturtagning om X dagar pa VC

patfold Patientfolder 6verlamnad och rad angaende receptfri smartlindring ges.

bedsut Tvattar rent med NaCl 0,9mg/ml, bedévar med X ml Xylocain 10mg/ml lokalt/fingerblockad erhéller god
analgesi. Inspekterar saret pa djupet, ingen smuts och inga synliga senor i botten av saret. Satter X suturer
med Ethilon X.0, god adaption av sarkanterna. Omlaggning med Mepilex Border Lite.

ditepa Erhaller pafylinadsdos diteBooster 0,5mli.m i X dverarm enligt PM

besrgs Patienten ar bedémd enligt Radgivningsstodet webb:
Vald symtomrad:
Braskandegrad:

utf Om forbattring uteblir, symtomen forvarras eller om nya symtom uppstar ombedes patienten...

tvi Tvillingférband dig x+x (tvafingerforband)

remsv Tack for remissen!

Var god se lankad journalanteckning.
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